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ParM. 

La  cistotomia  conta  ormai  più  che  venti  secoli  di  vita  e  ab- 
braccia i  lavori  dei  più  incigni  chirurghi,  non  che  l'opera  ardita 
e  pure  fortunata  d'impostori  e  di  ciarlatani.  Sarebbe,  senza  dub- 
bio, di  qualche  utilità  tracciare  nuovamente  la  storia  di  questa 
parte  importantissima  di  medicina  operatoria ,  e  assegnare  alle 
diverse  epoche  e  ai  singoli  individui  quella  parte  che  loro  spet- 
ta; e  verrebbe  pur  &tto  di  notare  cosi  come  T intelletto  umano, 
rendendo  meno  imperfetti  e  più  semplici  i  metodi  e  i  processi 
operatorii,  ristrìngendo  e  migliorando  la  nimierosa  congerie  de- 
gli strumenti,  e  dettando  precetti  sull'uso  di  questi,  sia  per  gradi 
giunto  a  rendere  più  razionale  la  pratica  di  questa  rilevante 
operazione.  Ma  non  è  questo  presentemente  l'intendimento  mio, 
e  soltanto  come  necessario  fondamento  all'argomento  che  vado 
trattando,  fa  mestieri  che  riunisca,  sviluppi  e  rischiari  breve- 
mente alcune  notizie  storiche  relative  alla  invenzione  del  catetere 
scanalato,  fatta  al  principio  del  XYI  secolo  e  rimasta  pressoché 
inosservata,  se  pure  non  voglia  dirsi  sqx)lta  nel  metodo  del 
grande  apparecchio,  di  cui  fece  parte  essenzialissima  e  di  cui 
ha  in  comune  l'origine  e  in  parte  anche  la  storia:  invenzione  che 
stabili  il  primo  e  il  più  reale  perfezionamento  della  cistotomia  e 
sulla  quale  alcuni  Storici  spainone  falsa  luce. 
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Nella  Storia  della  orìgine  e  dei  progressi  della  chinirgia  in 
Francia,  la  invenzione  del  catetere  scanalato  si  attribuisce  a  Ger- 
mano Gollot.  Vi  si  legge  infatti  :  «  La  maggior  parte  di  coloro  che 
avevano  la  pietra,  non  trovavano  sollievo  alcuno  nell'antica  chi- 
rurgia. Fino  all'età  di  14  anni  i  fanciulli  potevano  sperare  qual- 
che risorsa;  dopo  questa  età  Tarte  era  sterile  per  e^i.  È  in  Fran- 
cia che  si  è  tentato  di  estendere  questo  soccorso  a  tutte  le  età; 
i  tentativi  da  prima  spaventarono:  i  pregiudizi  degli  antichi  me- 
dici li  rendevano  sospetti.  Secondo  Ippocrate  le  ferite  della  ve- 
scica erano  mortali.  Germano  Collot  disprezzò  infine  questi  pre- 
giudizi: per  levare  la  pietra  esso  immaginò  una  aperazUme  nuova: 
essa  è  assai  celebre  nella  nostra  storia.  »  E  quindi,  dopo  avere 
raccontato  la  misteriosa  leggenda  del  Franco- Arciere  di  Heudon, 
condannato  a  morte  e  operato  di  pietra  alla  presenza  di  Luigi  XI, 
si  soggiunge:  «  Ma  questi  felici  principii  non  ebbero  che  tardi 
frutti;  questo  tentativo  rimase  lungo  tempo  nell'oblio.  Nel  4525 
la  curiosità  risvegliò  gli  spiriti,  T operazione  fatta  sull'Arciere 
ispirò  senza  dubbio  l'ardire  a  Giovanni  De  Romanis  e  a  Mariano 
Santo,  chirui^hi  italiani.  Essi  ricercarono  la  via  che  si  potrebbe 
aprire  alla  pietra;  e  infine  pei  loro  lavori  l'arte  di  estrarre  la 
pietra  in  tutte  le  età  divenne  un  arte  illuminata.  »^ 

Uno  storico  contemporaneo  di  Luigi  XI,  il  Monstrelet,  dopo 
avere  dichiarato  che  quel  prigioniero  era  assai  cruciato  e  mole- 
stato dalla  pietra,  coliche,  passioni  e  malattie  di  fianco,  ecco 
come  descrive  questa  operazione:  «  dopo  che  fu  perquisito  e 
guardato  il  luogo  delle  malattie ,  fu  ricucito  e  messo  dentro  i  suoi 
visceri,  e  per  l'ordine  del  Re  fu  bene  medicato*  in  modochè  in 
quindici  giorni  guari  perfettamente,  ed  ebbe  il  perdono  dal  re.  »' 
Avvertasi  che  non  è  indicato  né  il  luogo  né  il  modo  per  cui  si 
andò  alla  ricerca  e  perquisizione  di  quei  visceri ,  egualmente  mi- 
steriosi. 

Da  questa  narrazione  storica  che  ci  viene,  è  vero,  da 

^  Hittoire  de  ìorigine  et  des  progrès  de  la  chirurgie  en  France.  Paris,  4  749. 
*  Chronique  des  histoires  curieuses,  Paris,  4693. 


persona  estranea  all'arte  nostra,  chi  saprebbe,  di  grazia,  giudi- 
care se  quel  condannato  aveva  realmente  la  pietra  e  se  T  aveva 
nei  reni,  o  nella  vescica?  Chi  potrebbe  mai  argomentare  che  in 
quella  oscura  e  confusa  narrazione  fosse  per  lo  meno  adombrato 
il  grande  apparecchio  di  Giovanni  De  Romanis?  Tutto  quello  che 
di  più  legittimo  si  può  indurre  è  l'apertura  dell' addome;  e  vi  si 
potrebbe  cosi  intravedere  l'alto  apparecchio,  sebbene  Toleto  pensi 
che  fosse  invece  l'operazione  del  volvulo. 

Nel  dubbio  in  cui  lascia  gli  animi  il  racconto  di  Monstrelet, 
mi  sorprende  assai  come  storici  successivi  non  abbiano  fatto  una 
descrizione  precisa  di  queir  atto  operatorio ,  e  come,  né  lo  stesso 
Germano  CoUot,  né  i  suoi  discendenti  abbiano  lasciato  docu- 
mento di  sorta  su  quella  operazione.  Tuttavia  questo  velo  miste- 
rioso si  squarcia  in  parte  leggendo  Vindice  funereo  dei  chirurghi 
parigini,  dall'anno  4315  fino  al  4729,  pubblicato  da  Devaux.  Ivi 
stsi  scritto:  «  Germano  Collot  intrepido  litotomista,  fra  i  chirur- 
ghi di  Francia  il  primo  tentò  di  cstrarre  il  calcolo  dalla  vescica 
col  grande  aj^arecchio,  siccome  lo  chiamano.  Imperocché  prima 
i  calcolosi  per  farsi  fare  questa  operazione  [s' intende  bene  che  é 
il  grande  apparecchio] ,  se  erano  della  plebe  si  davano  in  mano 
a  chiunque  in  cui  si  incontravano  ;  se  nobili ,  chiamavano  chirur- 
ghi dell'Italia.  Ma  Collot  attentamente  esaminato  il  modo  di  pro- 
cedere di  questi  Italiani,  stimò  essere  vergogna  pei  chirurghi 
francesi  di  lasciare  più  lungamente  intentata  questa  operazione, 
quantunque  ardua,  e  in  mano  dei  forestieri.  )> 

Riferendoci  dunque  al  Devaux ,  Germano  Coliot  non  sarebbe 
stato  che  un  felice  imitatore  dei  chirurghi  italiani  e  non  mai 
l'inventore  del  grande  apparecchio.  Però  non  ostante  questa  espli- 
cita dichiarazione  di  Devaux,  rimane  sempre  un  errore  in  cui 
questo  scrittore,  forse  copiando  altri,  é  incappato:  eccolo.  La 
pretesa  operazione  attribuita  a  Germano  Collot  fu  eseguita  nel 
gennaio  del  4474,  epoca  in  cui  i  chirurghi  italiani  praticavano 
tuttavia  il  metodo  di  Celso;  e  di  ciò  abbiamo  la  conferma  nella 
cognita  sicura  che  Giovanni  De  Romanis  non  inventò  il  grande 
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apparecchio  prima  del  1 520 ,  se  pure  non  lo  aveva  appreso  dal 
suo  maestro  Battista  di  Rapallo.  Infatti  anche  Dionis  ci  ha  la- 
sciato scritto:  ((  Avanti  di  Giovanni  De  Romanis,  medico  di  Cre- 
mona, che  fu  il  primo  che  inventò  l'estrazione  della  pietra  col 
grande  apparecchio,  e  che  lo  praticò  a  Roma  Tanno  1520,  si  ta- 
gliava sempre  col  piccolo  apparecchio.  »*  È  dunque  evidente  che 
la  operazione  attribuita  a  Germano  Collot,  se  pure  fu  una  ope- 
razione di  pietra,  non  venne  praticata  col  metodo  di  Giovanni 
De  Romanis,  perchè  fra  Tepoca  in  cui  questo  Collot  operò  il 
condannato  di  Meudon,  e  quella  in  cui  Giovanni  De  Romanis 
inventò  il  grande  apparecchio  ci  sta  in  mezzo  presso  che  mezzo 
secolo;  e  che  se  un  Collot  praticò  il  grande  apparecchio  non  po- 
teva essere  Germano  Collot. 

Una  prova  irrefragabile  che  Germano  Collot  non  fu  quello 
che  praticò  il  grande  apparecchio,  e  che  attesta  pure  Terrore 
di  Devaux,  ci  viene  da  Francesco  Collot,  Tultimo  dei  litotonusti 
di  quella  famiglia.  Pubblicando  egli  il  suo  libro  Sulla  litotùmia,  fa 
la  storia  di  tutti  i  suoi  predecessori ,  e  nella  serie  di  questi  litoto- 
misti non  fa  menzione  veruna  di  Germano  Collot,  ma  comincia 
bensì  da  Lorenzo  Collot,  dichiarando  apertamente  V^he  esso  pra- 
ticava il  metodo  di  Giovanni  De  Romanis.  Quale  storico  più  in- 
teressato a  conservare  le  glorie  della  sua  famiglia,  e  perciò  più 
fedele,  potrebbe  esservi  di  Francesco  Collot?  Se  dunque  fu  Lo- 
renzo Collot  e  non  Germano  quello  che  praticò  il  grande  appa- 
recchio, fa  mestieri  concludere  che  Devaux  confuse  Germano 
con  Lorenzo  e  che  su  questo  errore  di  nome  fu  tracciata  una 
storia  bugiarda. 

Il  Yelpean  che  accorda  alT  Italia  il  vanto  della  invenzione 
del  grande  apparecchio,  sembra  volerne  in  qualche  modo  meno- 
mare il  pregio,  attribuendola  ad  un  qualche  norcino;  ma  questo 
pure  è  un  errore:  T inventore  era  tutt' altro  che  un  abietto  cir- 
colatore, ma  bensì  un  distintissimo  chirurgo.  Giovanni  Freind 
nella  sua  StoiHa  della  Medicina,  parlando  appunto  della  scoperta 

'  Diowis,  Des  operatims  de  chirurg,:  Trois  dcmonstr.  ek. 
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del  grande  aj^mrecchio,  cosi  si  esprìme.  «  Una  considerevole  no- 
vità nella  ofairargia  è  slata  la  scoperta  della  maniera  di  tagliare 
la  pietra ,  che  in  Inghilterra  si  chiama  tagUare  sui  bastone.  Ella 
si  m>va  ampiamente  dimostrata  da  Mariano  Santo  di  Barletta, 
discepolo  di  Giovanni  di  Vigo ,  in  un  libro  (deve  essere  sicura- 
mente LibeUi  aurei,  o  come  altri  scrivono,  LibeUus  aureus  de  la- 
pide ex  vetica  per  indsumem  exirahendi) ,  che  dedicò  a  Vincenzo 
Caraffa,  governatore  di  Roma,  durante  la  vacanza  della  Sede  ro- 
mana dopo  la  morte  di  papa  Leone,  nel  1521.  Egli  aveva  ap- 
jNneso  questo  metodo  da  Giovanni  De  Romanis,  nativo  di  Cre- 
mona, che  era,  a  ciò  che  pare,  un  chirurgo  molto  istruito,  di  una 
grande  reputazione  a  Roma  e  molto  migliore  scrittore  del  suo 
discepolo.  D  ^ 

Ma  se  Lorenzo  CoHot  operava  i  pietranti  col  metodo  di  Gio- 
vanni De  Romanis,  come  e  da  chi  apprese  questo  metodo?  — 
Bartolommeo  Senerega,  storico  genovese,  parlando  del  modo  con 
cui  ai  suoi  tempi  si  estraeva  la  pietra ,  dice  che  un  chirurgo  di 
genio,  morto  nel  1510,  possedeva  l'arte  di  liberare  i  calcolosi 
per  mezzo  di  una  operazione,  della  quale  ci  da  invero  una  de- 
scrizione co^  vaga  e  inesatta,  cpiale  d'altro  lato  potevamo  aspet- 
tarcela da  un  uomo  che  non  essendo  della  professione,  non  poteva 
farsi  idea  ben  chiara  della  parte  essenziale  di  un  atto  operatorio, 
e  quindi  nemmeno  poteva  renderne  precisa  la  descrizione.  Tut- 
tavia egli  ci  fa  con  bastante  chiarezza  comprendere  come  questo 
cbimrgo  si  servisse  di  uno  strumento  che  per  l'uretra  guidava 
fino  in  vescica  alla  ricerca  del  calcolo  :  vero  è  però  che  i  carat- 
teri assegnati  a  questo  strumento  non  sono  tali  da  fario  ricono- 
scere per  una  guida,  o  catetere  solcato.  Questo  chirurgo  di  cui 
con  imperdonabile  negligenza  lo  storico  genovese  ci  ha  taciuto 
il  nome,  pare  certo  che  fosse  maestro  Battista  di  Rapallo,  il  quale 
verso  la  fine  del  secolo  XY  insegnava  con  molta  rinomanza  la 
chirurgia  a  Saluzzo.  Malacarne  fa  menzione  di  un  onorevole  di- 
plonui  di  abilità  dato  a  questo  chirurgo  nel  1473,  per  la  bravura 

^  lÀlhohgia  kkioHca  medka.  D,  Mabtino  Scnomcfo,  Dresda  e  Lipsia,  4744, 


—  8  — 

con  cui  estraeva  e  frangeva  i  calcoli  vescicali;  e  riporta  altresì 
un  brano  di  storia  ricavata  da  un  manoscritto  sulF assedio  di  Sa- 
luzzo,  avvenuto  Tanno  1486,  ove  si  parla  di  maestro  Battista  da 
Rapallo,  e  se  ne  encomia  la  valentia  nell' estrarre  coi  suoi  finis- 
simi strumenti  la  pietra  dalle  intime  viscere. 

Tali  notizie  storiche  del  Malacarne ,  sebbene  non  aggiungano 
maggior  chiarezza  all'oggetto  ricordato,  confermano  però  la 
grande  reputazione  che  aveva  maestro  Battista,  come  litotomi- 
sta, e  lasciano  travedere  con  qualche  fondamento  di  verità,  come 
lo  pensa  anche  l'Asson,  che  fino  dal  secolo  XV  entrò  in  Italia 
Tarte  di  estrarre  la  pietra  dalla  vescica  con  metodo  diverso  da 
quello  di  Celso,  non  che  l'arte  di  frangerla. 

Maestro  Battista  da  Rapallo  ebbe  due  distintissimi  allievi  in 
Giovanni  De  Romanis  e  nel  Tiberga.  Giovanni  De  Romanis  fu  il 
più  rinomato  litotomista  del  principio  del  secolo  XVI;  ed  è  po- 
sitivo che  egli  operava  la  pietra  sulla  guida  di  un  catetere  sol- 
cato ,  come  risulta  chiaramente  anche  da  queste  parole  di  Tom- 
maso Fieni.  «  In  eo  primum  (descrive  il  manuale  operatorio  del 
grande  apparecchio)  imponitur  cathete^'  ad  caìculum  explorandum, 
tunc  alius  caiheter  qui  habet  sukum  et  rimam,  qui  vocaiur  tUneror 
num  ad  hoc,  ut  super  eum  fiat  seciio.  »^  Resterebbe  ora  a  sapere 
se  Giovanni  De  Romanis  praticasse  esattamente  il  metodo  del  suo 
maestro,  giacché  questo  costituirebbe  per  avventura  l'unico  ar- 
gomento onde  potere  attribuire  a  Battista  di  Rapallo  anziché  a 
Giovanni  De  Romanis  la  invenzione  della  ricordata  guida.  Ma  su 
tale  proposito,  in  mancanza  di  qualunque  positiva  notizia,  non 
possiamo  fare  che  delle  più  o  meno  ragionevoli  congetture:  quindi 
a  me  sembra  più  probabile  che  l'idea  della  guida  sia  sorta  e 
germogliata  nella  mente  di  Giovanni  De  Romanis  e  forse  anche 
fecondata  da  alcuni  prìncipii  del  suo  maestro. 

Da  Giovanni  De  Romanis  ebbe  ammaestramenti  in  Roma» 
sull'arte  di  operare  la  pietra,  Mariano  Santo  di  Barletta;  e  que* 
sto  alla  sua  volta  ebbe  un  allievo  distintissimo  in  Ottaviano  Villa, 

>  FiBPfi  Thomjb,  Ltdrt  chifurg.  XII ,  Tract.  IX.  Francoforte,  4669. 
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il  quale  verso  la  metà  del  secolo  XVI  fu  chiamato  in  Francia  a 
operare  la  pietra.  E  fu  appunto  in  tale  circostanza  che  Ottaviano 
Villa  conobbe  a  Tresnel,  presso  Troyes,  Lorenzo  Collot  e  fran- 
cameme  gli  fece  palese  il  suo  metodo  di  operare,  che  era  quello 
di  Giovanni  De  Romanis.  Lorenzo  Gollot  avvolse  nel  mistero  il 
metodo  appreso ,  e  dalla  provincia  recatosi  a  Parigi,  se  ne  spacciò 
inventore.  Questo  suo  procedere  poco  onesto  ed  assai  sconoscente 
verso  Vitaliano  Villa,  gli  fruttò  grande  rinomanza,  molte  rie* 
chezze  e  non  pochi  onori  ;  e  fu  la  principale  cagione  che  il  grande 
apparecchio  restasse  ignorato  in  Francia ,  quindi  dimenticato  an- 
che in  Italia,  ove  in  seguito  uno  della  famiglia  Collot  fu  chia- 
mato a  operare  la  pietra;  e. che  per  molto  tempo  si  parlasse  sol- 
tanto del  famoso  litotomista  Collot  il  quale  operava,  come  dice- 
vasi,  con  un  metodo  di  sua  invenzione. 

Così  il  grande  apparecchio,  e  perciò  il  catetere  scanalato, 
che  era  la  cosa  migliore  in  quel  metodo  difettoso ,  nati  in  ItaMa, 
furono  trasportati  a  Parigi. da  un  usurpatore;  il  quale  giovan- 
dosi del  segreto  e  del  mistero,  ne  fece  il  monopolio  della  sua 
famiglia  :  cosi  anche  questa  volta  i  frutti  dell'  ingegno  italiano 
non  furono  per  V  Italia. 

Come  il  grande  apparecchio  conosciuto  da  molti  chirui^hi 
specialmente  italiani  e  divulgato  per  la  stampa,  prima  da  Ma- 
riano Santo ,  poi  da  Franco  e  Pineau ,  restasse  per  diverse  gene- 
razioni dimenticato;  come  riuscisse  facile  a  Lorenzo  Collot  a 
custodirlo  lungamente  nel  mistero  e  a  spacciare  che  praticava 
la  litotomia  con  un  suo  metodo  particolare;  e  come  infine  uno 
dei  Collot  venisse  in  seguito  in  Italia  e  precisamente  a  Bologna 
per  operare  la  pietra,  non  mi  sarebbe  arduo  dimostrarlo.  Lo 
farò  in  brevi  parole,  perchè  queste  ricerche  sì  allontanano  al- 
quanto da  quella  relativa  alla  invenzione  del  catetere  solcato, 
scopo  precipuo  di  questi  miei  studi  storici. 

La  morte  di  Ottaviano  Villa  avvenuta  poco  dopo  avere 
istruito  Lorenzo  Collot  nella  pratica  del  grande  apparecchio;  la 
ripugnanza  che  in  generale  avevano  i  veri  e  distinti  chirurghi 
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a  operaro  la  pietra  (tantoché  veniva  considerata  quale  eccezione 
che  praticassero  la  litotomia  Giovanni  De  Romanis,  Mariano 
Santo  e  Ottaviano  Villa)  ;  l' essere  i  Collot  i  soli  litotomisti  in 
tutta  Francia,  costituiscono  la  somma  delle  ragioni  che  spie- 
gano a  dovere  i-  latti  sopra  menzionati.  Dirò  infine  per  comple- 
tare alla  meglio  questo  brano  di  storia ,  che  il  prestigio  dei  Col- 
lot non  cadde  che  verso  il  declinare  del  XVI  secolo ,  e  dopoché 
i  chirurghi  praticanti  nello  Spedale  della  Carità  a  Parigi  ebbero 
sorpreso  Francesco,  il  penultimo  della  famiglia  Collot,  mentre 
operava,  ed  ebbero  riconosciuto  che  il  tanto  custodito  segreto 
altro  non  era  che  il  metodo  di  Giovanni  De  Romanis.  D' allora 
in  poi,  tra  la  fine  cioè  del  secolo  XVI  e  il  principio  del  XVII, 
il  grande  apparecchio  divenne  il  patrimonio  di  tutti  i  chirurghi. 

È  questa  la  storia  genuina  della  invenzione  Ae\Y  itinerarium , 
come  lo  chiamavano  con  stile  espressivo  i  nostri  antichi;  stru- 
mento quanto  semplice  altrettanto  utile,  e  per  il  quale  la  cisto-* 
tomia  non  fu  più  quella  operazione  barbara  e  micidiale,  negletta 
dai  sapienti  chirurghi  e  praticata  solamente  da  ignoranti  ed  au- 
daci' circolatori;  ma  divenne  altresì  applicabile  agli  individui  di 
tutte  le  età  e  suscettibile  di  tutti  quei  perfezionamenti  che 
r  hanno  condotta  fino  a  noi.  Ed  in  vero  praticare  nel  perineo 
una  incisione  semilunare,  perpendicolare  o  obliqua ,  siccome  fa-- 
cevano  gli  antichi  e  facciamo  pure  ai  tempi  nostri ,  non  era  mo- 
dificare utilmente  e  perfezionare  la  cistotomia  perineale:  la  quale 
senza  il  soccorso  di  una  guida  sicura  al  tagliente  sarebbe  rima- 
sta sempre  una  operazione  difficile  e  d' incertissima  riuscita. 

Sia  duncpie  che  questa  scoperta  importante  davvero  vogliasi 
attribuire  a  Maestro  Battista  da  Rapallo,  o  piuttosto,  come  sem- 
brami più  ragionevole,  a  Giovanni  De  Romanis,  rimane  sempre 
saldamente  dimostrato  che  essa  è  una  delle  non  poche  glorie 
della  chirurgia  italiana:  onde  possiamo  dire  con  giusto  oi^oglio 
che  colla  invenzione  dell'  ititìerarium  Y  Italia  ha  dato  al  mondo 
il  primo  ed  il  più  sicuro  mezzo  per  liberare  ì  pietranti  dalla  loro 
crudele  malattia. 


—  li  — 

Premesse  queste  notizie  storiche  sulla  invenzione  del  oate- 
tere  scanalato,  e  dimostratane  la  importanza,  eccomi  a  parlare 
più  direttamente  dell'  argomento  precipuo  di  questo  mio  scritto. 

Onde  giudicare  a  dovere  se  del  catetere  scanalato  e  del 
Utotomo  nascosto  di  frate  Cosimo  possa  farsene,  come  io  credo, 
una  più  razionale  aj^licazione  alla  cistotomia  perineale,  stimo 
necessario; 

4^.  Prendere  per  tipo  dei  diversi  metodi  di  cistotomia  peri- 
neale il  lateralizzato ,  come  quello  che  ha  più  esercitato  la  mente 
e  la  mano  dei  chirurghi  ;  che  ha  ricevuto  i  maggiori  perfeziona- 
menti ;  che  nella  pluralità  dei  casi  permette  facile  egresso^  ai  cai- 
eoli  vesctcali  d'ordinario  volume;  e  che  ha  suggerito  a  Le  Dran, 
al  Senn  e  al  Dupuytren  Y  idea  del  taglio  bilaterale  della  pro^ 
stata,  al  Marzuttini  e  al  Vidal  quella  del  trilaterale  e  cpiadrìla- 
terale,  o  delle  incisioni  multiple  della  prostata  medesima. 

2^.  Passare  in  rassegna  i  precetti  pratici  registrati  nelle 
opere  classiche  di  chirurgia  e  insegnati  nelle  scuole,  trascurando 
però  tutto  quello  che  è  stato  proposto  dalla  particolare  ambi*- 
zione  degli  operatori,  potendosi  quasi  affermare  che  ogni  chi- 
rurgo, per  poco  abbia  avuto  opportunità  di  operare,  ha  avuto 
pure  la  boria  di  fare  una  qualche  modificazione,  di  operare  con 
un  suo  particolare  strumento  ;  di  fare  insomma  diversamente 
dagli  altri. 

3^.  Esaminare  i  diversi  cistotomi,  in  generale  le  modifica- 
zioni più  essenziali  del  metodo  lateralizzato,  riferendosi  appunto 
allo  strumento  destinato  alla  incisione  della  prostata  e  del  collo 
della  vescica. 

Quantunque  il  Dupuytren  ,  quasi  interprete  del  generale 
consentimento  dei  chirurghi,  ci  abbia  lasciato  scritto  che  Tuso 
del  catetere  dà  alla  operazione  della  pietra  un  grado  di  preci' 
sione  e  di  sicurezza  di  cui  non  sapremmo  privarci  senza  grandi 
inconvenienti,  pure  non  tutti  i  litotomisti,. praticando  i  diversi 
processi  del  metodo  lateralizzato,  ne  fecero  identico  uso.  Mentre 
la  generalità  dei  chirurghi  nel  primo  e  secondo  tempo  della  ope^ 
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razione  affida  il  catetere  ad  un  aiuto  e  vuole  che  il  manico  di 
queDo  sia  le^ermente  inclinato  verso  Y  inguine  destro ,  la  mi- 
norità vuole  invece  che  il  chirurgo  tenga  da  se  stesso  questo 
strumento  ;  e  v'  è  pure  chi  dà  il  precetto  di  abbassarlo  sull'  ad- 
dome; chi  di  mantenerlo  nella  direzione  verticale  sulla  linea 
mediana.  Ristrettissimo  poi  è  il  numero  dei  chtrui^hi  che  si 
allontana  da  queste  generiche  indicazioni  e  sostituisce  qualche 
precetto  meno  indeterminato  sul  grado  d' inclinazione  da  dare 
al  catetere  medesimo. 

Nel  4  7i1  Le  Dran  descrivendo  un  processo  operatorio  sul 
quale  in  s^uito  molti  afiEacciarono  delle  pretensioni  «  tengo 
fermo,  diceva,  il  manico  del  siringone  e  lo  dirigo  per  modo  da 
formare  un  angolo  retto  col  corpo  dell'  infermo ,  avendo  cura 
nello  stesso  tempo  che  una  estremità  si  trovi  nella  vescica.  Tale 
posizione  è  la  più  essenziale,  perchè  tutti  gli  altri  strumenti 
debbono  essere  guidati  lungo  il  solco  di  questo.  Se  si  tenesse  il 
manico  del  siringone  inclinato  verso  Y  addome,  la  sua  estremità 
dovrebbe  uscire  dalla  vescica,  e  il  gorgeret  perdendo  la  sua 
guida  passerebbe  fra  essa  e  il  retto.  ^  )»  Le  Cat  voleva  che  il 
manico  del  catetere  fosse  tenuto  perpendicolare  e  che  la  con- 
vessità di  questo  strumento  facesse  un  certo  rilievo  nel  perineo> 
mentre  la  sua  punta  doveva  sporgere,  per  circa  un  pollice,  in 
vessica.  Questo  chirurgo  stimava  tanto  necessario  che  si  trovasse 
in  vessica  una  determinata  quantità  di  catetere  che  prima  di 
infiggere  il  suo  uretrotomo  nel  perineo  introduceva  Y  indice  nd« 
r  ano  onde  accertarsene,  e  secondo  che  parevagli  trovarsene  in 
vescica  una  maggiore  o  minore  quantità  della  indicata,  incli- 
nava un  poco  il  manico  del  catetere  verso  Y  addome  nel  primo 
caso,  e  verso  lo  scroto  nel  secondo.  Anche  La  Peyronie  nel  con- 
sigliare i  chirurghi  a  tenere  da  loro  stessi  il  catetere  e  di  abbas-^ 
sarlo  verso  Y  inguine  destro ,  gli  esortava  pure  ad  aver  cura  al 
tempo  stesso  che  1&  sua  estremità  sorpassasse  il  collo  della  ve- 
scica soltanto  per  due  o  tre  linee.  Lo  Scarpa  invece,  giudicato 

^  Le  D^an,  Operaiim  etc. 
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prudenziale  introdurre  in  vescica  una  porzione  fissa  e  limitata 
della  estremità  del  catetere,  si  conformò  al  precetto  del  Le-Cat, 
e  determinò  che  la  lunghezza  di  un  pollice  fosse  la  giusta  di- 
stanza a  cui  dovesse  arrivare  entro  la  vescica  medesima.  E 
quanto  alla  inclinazione  da  dare  al  catetere,  mentre  riconobbe 
la  molta  diflScoltà  nel  determinarne  il  giusto  grado ,  giudicò  ar- 
bitraria, instabile  e  altresì  incomoda  per  T  operatore  la  incli- 
nazione dì  quello  sull'inguine  destro,  e  raccomandò  espressa- 
mente di  tenerlo  fermo  contro  Varco  del  pube  in  una  linea 
perpendicolare  al  corpo  dell' infermo,  cosicché  la  sua  parte  con- 
vessa potesse  essere  posta  verso  il  retto,  e  tenere  esattamente 
il  corso  deir  asse  dell'  uretra  e  della  prostata.  *  S.  Cooper  no- 
tando che  lo  Scarpa  era  fautore  della  incisione  intema  assai 
limitata ,  consiglia  i  chirurghi,  che  preferiscono  di  fere  quella 
incisione  più  estesa,  ad  introdurre  in  vescica  una  quantità  mag« 
giore  di  catetere;  e  C.  Bell  raccomanda  di  tenere  ben  fermo  il 
sirìngone  nel  centro  della  vescica. 

Sono  questi  i  precetti  pratici  che  abbiamo  intomo  al  primo 
e  al  secondo  tempo  della  cistotomia  lateralizzata,  e  non  è  a  mia 
notizia  che  gli  scrittori  e  operatori  moderni  vi  abbiano  portato 
utili  innovazioni.  Tenuto  fermo  per  tanto  che  negli  indicati  due 
tempi  si  fa  la  incisione  del  perineo  per  andare  alla  ricerca  del 
sirìngone,  metterlo  allo  scoperto  e  incidere  sulla  solcatura  di 
quello  l'uretra  membranosa,  vediamo  quali  precetti  ci  danno 
per  il  terzo  tempo. 

Il  terzo  tempo  della  operazione  comprende,  come  sappiamo, 
la  introduzione  del  cistotomo  nella  solcatura  del  catetere  e  per 
questa  via  nella  vescica.  Ora  secondo  che  si  adoperano  cert'uni 
o  certi  altri  cistotomi  abbiamo  o  no,  oltre  il  terzo,  anche  un 
quarto  tempo  operatorio  :  quindi  per  non  fare  troppe  divisioni 
e  inutili  ripetizioni  panni  conveniente  stabilire:  che  in  quei  pro- 
cessi nei  quali  la  incisione  della  prostata  e  del  collo  della  vescica 
verrà  fatta  d'  avanti  in  dietro,  ossia  nell'  atto  che  il  cistotomo 

'  Scarpa,  Opere.  Firenze,  4836. 
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entra  in  vescica,  avremo  da  considerare  solamente  un  terzo 
tempo;  e  quando  invece  la  predetta  incisione  veirà  fatta  di 
dentro  in  fuori,  ossia  nell'atto  che  il  cistotomo  viene  ritirato 
dalla  vescica,  avremo  in  questa  manovra  un  quarto  tempo.  Il 
terzo  e  il  quarto  tempo  della  operazione ,  cosi  contemplati ,  sono 
i  più  importanti  della  cistotomia. 

La  massima  parte  dei  litotomisti  è  concorde  nel  raccoman- 
dare che  la  punta  del  cistotomo  sia  applicata  con  una  certa  forza 
contro  la  solcatura  del  siringone  onde  da  questo  non  devii,  ed 
è  pure  unanime  nel  dare  il  precetto  di  rialzare  il  catetere  di 
contro  la  sinfisi  dd  pube  neil'  atto  stesso  che  si  deve  spingere 
il  cistotomo ,  lungo  la  scanalatura  del  catetere ,  in  vescica.  Que- 
sto movimento  simultaneo  di  basso  in  alto  dei  due  strumenti, 
dice  Boyer,  è  reputato  da  tutti  della  più  alta  importanza,  per- 
chè con  questo  mezzo  rimane  fra  la  convessità  del  catetere  e 
la  parete  inferiore  dell'  uretra  uno.  spazio  che  permette  al  lito- 
tomo di  entrare  facilmente  in  quel  canale.  Che  se  al  contrario 
si  tenesse  la  convessità  del  catetere  applicata  alla  parete  infe- 
nore  dell  uretra  »  il  litotomo  sarebbe  trattenuto  dall'  angolo  in- 
feriore della  incisione  di  questo  canale  e  non  si  potrebbe  farlo 
penetrare  più  avanti ,  senza  cagionare  una  dolorosa  lacerazione» 
come  potrebbe  abbandonare  il  catetere,  e  se  si  spingesse  con 
forza,  penetrare  nel  tessuto  oellulare  fra  la  vescica  e  il  retto.* 

Infatti  CbeseMen  che  fu  uno  dei  primi  a  perfezionare  con 
arte  chirurgica  il  metodo  lateralizzato ,  dopo  avere  scoperto  la 
segatura  del  catetere,  ordinava  alVAjuto  di  rialzare (juesto  stru- 
mento e  appoggiarne  la  concavità  sotto  l'arco  del  pube,  intan- 
toohè  egli  guidata  colla  mano  destra  la  punta  del  suo  cistotomo 
lungo  la  solcatura  del  catetere  e  appoggiato  l' indice  della  mano 
sinistra  sulla  cost(da  di  quello ,  incideva  dall'  avanti  all'  indietro 
prostata  e  collo  della  vescica.  La  risultante  ferita ,  col  processo 
di  Gheselden,  rappresentava  un  triangolo  scaleno,  di  cui  un  lato 

*  BoTEB,  Trattato  delie  malattie  ehirurffiehe,  e  deUe  operoMùmi  eont^etiien- 
ti,  Firenze,  484i. 
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corrispondeva  all'uretra,  nno  al  perineo»  e  il  terzo  discendeva 
oiMiquamente  dal  collo  della  vescica  all'angolo  inferiore  della 
esterna  ferita.  Anche  Le  Dran  voleva  che  fosse  rialzato  il  cate- 
tere  sotto  \  arco  del  pube  ;  e  può  dirsi  che  la  sua  pratica  si  di- 
stingue da  quella  di  Cheselden  soltanto  nel  volere  quello  pro- 
porzionata al  volume  della  pietra  la  incisione  intema;  intento 
che  raggiungeva  con  tre  lame  taglienti  di  diversa  grandezza  (una 
di  9  linee,  una  di  6,  e  una  di  4).  Debbo  €[ui  avvertire  che  l'idea 
di  Le  Dran  fu  adottata  da  tutti  coloro  che  immaginarono  strvh 
menti  per  incidere  in  una  data  misura  la  prostata  e  il  collo  della 
vescica. 

Le  Cat  fedele  ai  principi!  del  grande  apparecchio  e  perciò 
partigiano  della  piccola  incisione  e  della  grande  dilatazione,  fra 
i  molti  strumenti  che  immaginò  e  quindi  modificò,  ingombrando 
non  poco  T  armamentario  chirurgico  e  rendendo  più  complicata 
la  esecuzione  di  quello  stesso  metodo  lateralizzato  che  pure  in 
parte  perfezionava,  ne  aveva  pur  uno  fra  questi,  il  gorgeret  ci- 
stotomo,  che  ebbe  allora  un  certo  favore  e  del  quale  tuttavìa 
alcuni  chirurghi  non  sanno  fare  a  meno ,  quantunque  molto  di- 
fettoso e  disapprovato  dallo  stesso  inventore.  Or  bene  Le  Cat 
dopo  avere  introdotto  il  rostro  del  goi^eret  cistotomo  nella  sol- 
catura del  catetere,  abbracciava  colla  mano  sinistra  il  manico 
del  catetere  medesimo  e  la  mano  dell'assistente  che  lo  teneva. 
Io  rialzava  sotto  Varco  del  pube  per  allontanarlo  dalFintestino 
retto  e  spingendo  il  gorgeret  fino  al  cui  di  sacco  :del  catetere  lo 
introduceva  cosi  in  vescica;  tagliando  per  tale  modo  dall' avanti 
all'indietro  e  nella  estensione  proporzionata  airangolo  che  la 
lama  faceva  col  gorgeret ,  la  prostata  e  il  collo  della  vescica.  La 
difficoltà  incontrata  dal  rostro  del  gorgeret  cistotomo  nella  estre- 
mità chiusa  del  catetere  e  lo  sgorgo  dell'orina  rendendolo  certo 
della  penetrazione  in  vescica,  faceva  estrarre  dalFajuto  il  cate-r 
tere,  ritirava  dentro  la  guaina  la  lama  tagliente  del  cistotomo  e 
quindi  servendosi  di  questo  strumento  come  del  goi^eret  comune, 
compieva  nei  consueti  modi  roperazione.  Là  ferita  risultante  dal 
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processo  del  Le  Cat  rappresentava  una  specie  di  imbuto  o  di 
cono,  la  cui  base  era  al  perineo  e  F apice  al  collo  della  vescica. 
Nel  4748,  quando  appunto  Le  Cat  con  rara  modestia  e 
lealtà  disai^rovava  i  suoi  strumenti,  Frate  Cosimo  adattava  alla 
operazione  della  pietra  il  bisturi  erniario  di  Bienaise,  e  diveniva 
cosi  autore  di  un  nuovo  processo  che  fu  poi  sostituito  da  molti 
a  quello  di  Cheselden.  Messa  al  solito  allo  scoperto  la  solcatura 
del  catetere,  frate  Cosimo  applicava  contro  di  quella  la  linguetta 
del  suo  litotomo,  già  disposto  o  montato  secondo  la  presunta 
grossezza  del  calcolo ,  quindi  prendeva  colla  mano  sinistra  il  ma- 
nico del  catetere  e  lo  inclinava  alquanto  verso  di  sé ,  mentre  colla 
mano  destra  spingeva  il  litotomo  a  lama  nascosta,  fino  in  ve- 
scica, abbassando  più  che  poteva  il  manico  del  litotomo  mede- 
simo. Fatto  ciò,  estraeva  il  catetere  ed  assicuratosi  col  fusto  del 
litotomo  che  il  volume  del  calcolo  stava  in  rapporto  col  grado 
di  apertura  dato  alla  lama  di  quello  strumento,  ne  portava  il 
fusto  di  contro  alF  arco  del  pube,  dirigendo  il  manico  per  modo 
che  il  taglio  delle  parti  interne  fosse  parallelo  a  quello  estemo, 
e  quindi  sguainata  la  lama  tagliente  mercè  una  pressione  fatta 
sulla  leva,  tirava  a  sé  lo  strumento  in  direzione  orizzontale  fino 
a  che  dalla  mancata  resistenza  e  dalla  quantità  dello  strumento 
tirato  fuori,  giudicava  che  il  collo  della  vescica  e  la  prostata 
erano  state  incise.  Allora  tirava  fuori  il  rimanente  dello  stru- 
mento,  abbassando  il  pugno,  onde  non  incidere  troppo  profon- 
damente r  adipe  che  costeggia  il  retto. 

Con  questo  suo  processo  Frate  Cosimo  si  proponeva  di  fare 
al  collo  della  vescica  e  alla  prostata  una  ferita  di  determinata 
estensione  ed  in  esatta  corrispondenza  del  grado  di  apertura  del 
suo  strumento  ;  e  credeva  altresì  che  tale  incisione  potesse  senza 
pericolo  e  danno  avere  dimensioni  proporzionate  al  volume  della 
pietra.  Vedremo  a  suo  tempo  se  egli  era  o  no  in  errore.  Frat- 
tanto qui  debbo  porre  in  rilievo  che  col  suo  litotomo  nascosto 
Frate  Cosimo  incideva  prostata  e  collo  della  vescica,  non  già  nel- 
r  atto  in  cui  introduceva  questo  strumento ,  ma  bensì  nel  riti- 
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rarlo.  La  quale  maniera  di  incisione  subordinata  alla  speciale 
costruzione  dello  strumento,  stabili  non  solamente  una  sostan- 
ziale differenza  fra  il  suo  e  gli  altri  processi,  ma  portò  altresì 
un  grande  perfezionamento  al  metodo  lateralizzato. 

Moreau  che  servivasi  di  un  speciale  litotomo  a  forma  di 
lancettone  e  presso  a  poco  simile  a  quello  dei  Collot ,  quantun- 
que più  stretto  e  più  appuntato,  dopo  avere  introdotto  la  punta 
di  questo  strumento  nella  solcatura  del  catetere,  tirava  alquanto 
verso  sé  la  placca  di  questo  e  al  tempo  stesso  spingeva  quello  in 
vescica,  tenendo  il  manico  molto  basso,  onde  la  sua  punta  non 
uscisse  dalla  scanalatura.  Ma  appena  arrivato  al  cui  di  sacco  del 
catetere  rialzava  11  manico  del  litotomo  per  modo  che  la  punta 
si  allontanasse  dal  becco  del  catetere  e  a  seconda  della  profon- 
dità ed  estensione  che  si  proponeva  dare  alla  ferita  del  collo 
della  vescica  e  della  prostata,  facesse  con  quello  un  angolo  più 
0  meno  aperto:  volgeva  quindi  la  lama  obliquamente  verso  la 
tuberosità  ischiatica  sinistra  e  la  ritirava  tagliando  il  collo  della 
vescica  e  la  prostata.  Accertatosi  per  la  mancante  resistenza  che 
questi  organi  erano  stati  incisi,  abbassava  nuovamente  il  manico 
del  litotomo,  e  avvicinatane  la  lama  al  catetere,  in  questa  posi- 
zione lo  estraeva.  Scopo  di  questo  fortunatissimo  litotomista  era 
di  tagliare  profondamente  la  prostata  e  il  collo  della  vescica  e 
di  rispettare  V  arteria  trasversale  del  perineo;  ed  egli  lo  raggiun- 
geva colla  manovra  indicata,  creando  cosi  una  ferita  il  cui  tra- 
gitto aveva  la  forma  di  un  doppio  triangolo,  uno  intemo,  colla 
base  al  collo  della  vescica  e  Y  altro  esterno,  colla  base  alla 
pelle  del  perineo,  e  gli  apici  dei  quali  si  incontravano  in  me^o 
all'intervallo  esistente  fra  il  perineo  e  il  collo  della  vessica,  os- 
sia a  livello  della  porzione  membranosa  dell'  uretra. 

Con  un  processo  alquanto  simile  a  quello  di  Le  Dran  e  di 
Moreau,  e  al  solito  con  un  particolare  litotomo,  operava  il  Pou- 
teau.  E  r  Hawkins  che  come  è  noto  rese  tagliente  il  margine 
sinistro  del  comune  gorgeret,  nella  persuasione  di  rendere  molto 
più  semplice  la  esecuzione  del  metodo  lateralizzato,  dopo  avere 
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impegnato  nella  solcatura  del  catetere  la  linguetta  di  quello 
strumento,  prendeva  il  manico  del  catetere  stesso,  lo  raddrizzava 
in  guisa  che  non  pendesse  né  a  destra,  né  a  sinistra  e  lo  por- 
tava verso  sé,  facendo  scorrere  al  tempo  stesso  la  linguetta  del 
goi^eret  fino  al  cui  di  sacco  del  catetere  e  tagliando  così  late- 
ralmente e  dair  estemo  alF  intemo  la  prostata  e  il  collo  della 
vessica. 

La  pratica  degli  antichi  litotomisti,  relativa  ai  movimenti 
dati  al  catetere  nel  terzo  tempo  delF  operazione ,  non  ha  ricevuto 
veruna  essenziale  modificazione  dai  moderai  ;  e  solamente 
questi,  come  ora  vedremo,  hanno  resi  più  espliciti  alcuni 
precetti.  Non  si  potrebbe  dire  altrettanto  riguardo  ai  particolari 
cistotomi,  ai  quali  parecchi  litotomisti  inglesi,  alemanni  e  anche 
italiani,  hanno  dato  il  bando,  per  servirsi  unicamente  del  co- 
mune bisturi  retto  bottonato  ;  e  taluni,  come  il  nostro  Pecchioli, 
fanno  la  operazione  della  pietra  con  un  solo  bisturi  comune  leg- 
germente convesso. 

Fra  gli  scrittori  moderai ,  il  Nelaton  parlando  del  processo 
di  Frate  Cosimo  dice  che  dopo  avere  liberato  il  litotomo  na- 
scosto dal  cui  dì  sacco  del  catetere ,  cercato  e  sentito  col  rostro 
di  quello  il  calcolo,  si  deve  appoggiarne  il  fusto  contro  il  pube 
destro ,  avendo  cura  che  il  Utotomo  sia  assai  profondamente  intro- 
dotto per  sorpassare  di  tre  centimetri  il  collo  della  vescica.*  E  il 
Guérin  dice  che  allorquando  Y  operatore  si  è  accertato  che  il  ca- 
tetere e  il  litotomo  sono  immediatamente  a  contatto,  deve  pren- 
dere il  padiglione  del  catetere  e  fargli  descrìvere  un  arco  di 
cerchio  d*  alto  in  basso ,  intanto  che  il  suo  becco  inoltrandosi 
nella  vescica  descrive  un  arco  in  senso  inverso.  * 

Questi  sono  i  precetti  che  ci  danno  i  chirurghi  suir  uso  del 
catetere  scanalato  nei  diversi  tempi  della  cistotomia  lateralizzata; 
questi  i  cistotomi  usati;* infine  questi  sono  i  resultati  generali, 
secondo  che  si  pratica  la  incisione  della  prostata  e  del  collo 

^  Nelaton,  Étémenis  de  pathologie  ehirurgicale.  Paris,  4857. 
'  GcÉRiN  A.,  Éléments  de  chirurgie  opéraloire  etc.  Paris,  1858. 
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della  vescica  o  con  speciali  cistotomi  o  col  comune  bisturi  se- 
miconvesso, retto,  0  retto  bottonato.  Discutiamone  la  impor- 
tanza. 

Sebbene  in  tutti  i  processi  di  cistotomia  perineale  i  primi 
due  tempi  della  operazione  (incisione  della  pelle,  ricerca  e  in- 
cisione deir uretra)  siano  i  medesimi,  pure  abbiamo  veduto  che 
alcuni  chirurghi  convinti  che  la  giusta  posizione  del  catetere 
forma  tutta  la  sicurezza  della  operazione ,  preferiscono  di  tenere 
colla  loro  mano  sinistra  il  catetere,  anziché  consegnarlo  ad  nn 
Aiuto.  Un  chirurgo  che  abbia  molta  abilità ,  che  ami  di  fare  una 
operazione,  come  dicesi,  brillante,  può  benissimo  tenere  da  se 
stesso  il  catetere,  trovarne  col  bisturi  la  solcatura  e  penetrare 
m  cpiesta,  senza  la  guida  dell'  ìndice  sinistro  :  ma  è  certo  però 
che  da  tale  maniera  di  fare  il  processo  operatorio  nulla  guada- 
gna ,  mentre  d' altro  lato  il  chirurgo  privandosi  di  una  mano  che 
potrebbe  essere  più  utilmente  adoperata ,  si  espone  facilmente  a 
(jualche  lungaggine  e  a  qualche  incertezza,  specialmente  nel  se- 
condo tempo  della  operazione.  Chiunque  abbia  praticato  la  ci- 
stotomia, servendosi  pure  della  mano  sinistra ,  avrà  difatto  incon- 
trato non  raramente  delle  difficoltà  a  mettere  a  nudo  la  solcatura 
del  siringone.  Perchè  dunque  preferire  una  pratica  per  fare  pompa 
di  destrezza  a  scapito  della  sicurezza  e  perciò  a  tutto  rischio 
del  malato?  Se  la  buona  operazione  è  quella  in  cui  alla  prontezza 
vanno  congiunte  la  sicurezza  e  la  precisione,  ognuno  comprende 
come  queste  due  qualità  non  si  possano  con  sicurezza  ottenere 
che  affidando  ad  altri  il  catetere. 

Sul  grado  di  inclinazione  data  al  manico  del  catetere,  avverto 
intanto  che  non  abbiamo  fin  qui  né  troppo  esatte  né  molto  unifor- 
mi determinazioni;  Io  che  costituirebbe  per  avventura  un  difetto  di 
poca  entità,  quando  si  volesse  profittare  del  catetere  soltanto  per 
incideregli  strati  perineali  superficiali  e  l'uretra  membranosa;  giac- 
ché il  chirurgo  non  ha  bisogno,  specialmente  nel  primo  tempo, 
che  il  catetere  faccia  protuberanza  al  perineo.  Al  contrario  però 
se  il  chirurgo  vuole  che  contemporaneamente  il  becco  del  cale- 
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terc  sporga  più  o  meno  in  vescica,  allora  è  assolulamcnte  neces- 
sario che  il  grado  di  inclinazione  sia  con  qualche  esattezza  deter* 
minato.  E  già  ognuno  di  leggeri  ne  comprende  la  ragione,  purché 
rifletta  come  la  inclinazione  data  al  manico  del  catetere  deve 
necessariamente  influire  sulla  sua  estremità  vescicale,  qualunque 
sia  il  grado  di  curvatura  del  catetere  medesimo,  e  quindi  in  rap- 
porto alla  maggiore  o  minore  inclinazione  di  quello,  il  becco  o 
non  farà  sporgenza  in  vescica,  o  vi  sporgerà  in  quantità  mag- 
giore o  minore.  Cosicché  se,  come  è  precetto  di  alcuni,  il  ma- 
nico del  catetere  venga  assai  inclinato,  sia  sull'inguine  destro, 
sia  direttamente  sull'addome,  affinchè  la  sua  porzione  convessa 
faccia  sensibile  rilievo  al  perineo ,  la  punta  o  becco  del  catetere 
verrà  ritirata  dalla  vescica  e  cosi  il  chirurgo  si  troverà  es}K)sto 
a  fare  falsa  strada  e  tanto  più  facilmente  quanto  meno  agevole 
gli  riuscì  a  introdurre  il  catetere  in  vescica,  e  quanto  più  sarà 
spedito  quel  movimento  comunicato  contemporaneamente  al  ca- 
tetere e  al  litotomo,  nel  terzo  tempo  della  operazione.  Dalla  pos- 
sibità  di  questo  accidente,  da  ninno  negato  ed  annunziato  da 
alcuni ,  io  non  trovo  precetti  adequati  che  ne  garantiscano.  Non 
basta  dunque  avere  detto  che  il  manico  del  catetere  deve  essere 
perpendicolare  all'  asse  del  corpo  e  che  la  sua  punta  o  becco 
deve  trovarsi  per  tre  linee,  per  un  pollice  o  più  in  vescica;  ma 
bisognava  invece  avere  indicato  una  norma  sicura  perchè  al  detto 
fosse  conforme  il  fatto.  Io  domanderei  in  grazia  come  si  fa  a  sa- 
pere in  modo  positivo  se  il  becco  del  catetere  sporge  in  vescica 
soltanto  per  tre  linee,  come  voleva  La  Peyronie,  oppure  per  un 
pollice ,  come  volevano  Le  Cat  e  Scarpa ,  o  anche  più  come  vo- 
leva S.  Cooper?  Forse  col  riscontro  rettale?  non  credo,  perchè 
è  raro  il  caso  in  cui  col  dito  si  sorpassi  la  base  della  prostata . 
lo  possiamo  invece  desumere  dalla  lunghezza  dell'uretra  e  per- 
ciò dalla  quantità  maggiore  o  minore  di  catetere  che  rimane  li- 
bero al  di  fuori  dell'orifizio  dell'uretra  stessa?  nemmeno;  perchè 
la  lunghezza  dell'uretra  è  assai  variabile  e  perchè  ad  un'uretra 
corta  può  consociarsi  una  vescica  molto  ampia.  Dunque  lo  ripeto. 
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i  precetti  che  abbiamo  non  ci  danno  la  norma  sicura  per  agire  in 
conformità  delle  speciali  condizioni  degli  organi  su  i  quali  deve 
essere  praticata  la  interna  incisione. 

Air  opposto  trovo  razionalissimo  il  precetto  relativo  al  sol- 
levamento del  catetere  contro  l'arcata  del  pube,  onde  allonta- 
nare più  che  si  può  il  cistotomo  dall'intestino  retto,  quantun- 
que non  debba  essere  dimenticato  che  1'  uretra  membranosa  si 
trova  distante  dall'  arcata  pubica  soltanto  per  1 0  o  1  SI  millimetri, 
e  che  perciò  deve  aumentare  di  ben  poco  lo  spazio  esistente 
fra  quella  porzione  d' uretra  e  l' intestino  retto,  anche  perchè  il 
catetere  distendendola  in  tutta  la  sua  circonferenza,  deve  ne- 
cessariamente diminuire  alquanto  lo  spazio  ricordato.  Non  saprei 
poi  ammettere  che  il  predetto  rialzamento  del  catetere  lasci  al- 
tresì fra  questo  e  la  parete  inferiore  dell'  uretra  membranosa 
uno  spazio  libero  nel  quale  il  litotomo  più  facilmente  possa  im- 
pegnarsi e  percorrendo  al  solito  la  scanalatura  di  quello  pe- 
netrare in  vescica:  anzi  è  mia  opinione  che  venga  o  no  portato 
il  catetere  a  contatto  coli'  arcata  del  pube,  1'  uretra  di  fronte 
a  quello,  debba  sempre  necessariamente  comportarsi  in  modo 
da  abbracciarlo  e  seguirlo  in  questo  suo  movimento. 

Anche  il  movimento  di  abbassamento  della  placca  del  cate- 
tere verso  l'operatore,  successivo  a  quello  di  rialzamento  della 
porzione  curva  del  medesimo  sotto  l'arcata  pubica,  aveva  bisogno, 
mi  sembra,  di  precetti  più  positivi.  E  mi  sorprende  non  poco  che 
alcuni  chirurghi,  mentre  hanno  voluto  determinare  la  quantità  del 
catetere  che  deve  trovarsi  in  vescica  durante  il  primo  e  il  secondo 
tempo  della  operazione,  non  abbiano  poi  nemmeno  avvertilo  che 
in  ragione  del  grado  di  abbassamento  della  placca,  il  becco  del 
catetere  deve  inoltrarsi  di  più  nella  vescica  medesima.  Eppure 
questo  movimento  è  essenzialissimo,  perchè  dovendo  il  cistotomo 
arrivare  fino  al  cui  di  sacco  del  catetere,  la  possibilità  di  questo 
fatto  cresce  o  diminuisce  a  seconda  dell'  abbassamento  minore  o 
maggiore  della  placca  di  quello,  e  la  incisione  della  prostata  e  del 
collo  della  vescica  riesce  perciò  necessariamente  o  troppo 
piccola,  o  troppo  estesa. 
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Né  a  questo  incon\ eniente  riparano,  come  vado  dicendo, 
i  più  accreditati  cistotomi.  —  Il  goi^eret  cistotomo  di  Le  Càt 
allorché  segue  perfettamente  il  movimento  più  volte  indicato, 
comunicato  alla  placca  del  catetere,  incide  di  fuori  in  dentro  o 
d'avanti  in  dietro  tutte  le  parti  che  incontra  nel  suo  tragitto; 
ma  la  risultante  ferita  non  é  sempre  proporzionata  per  profon- 
dità e  lunghezza  all'  angolo  che  la  lama  fa  col  gorgeret,  ma  lo 
é  piuttosto  al  diverso  grado  di  abbassamento  della  placca  del 
catetere  e  alla  resistenza  maggiore  o  minore  offerta  dai  tessuti  : 
quindi  la  predetta  ferita  o  riesce  troppo  grande  o  troppo  piccola. 
Anche  il  conduttore  tagliente  dell'  Havvkins  taglia  la  prostata  e 
il  collo  della  vescica  di  fuori  in  dentro,  e  quantunque  presenti 
il  vantaggio  di  schivare  in  modo  sicuro  Y  intestino  retto ,  lo  che 
non  é  del  goi^eret  cistotomo  di  Le  Càt,  ha  poi  tanti  difetti  che 
nemmeno  colle  modificazioni  ad  esso  fatte  da  Desault,  da  Bell, 
da  Scarpa  e  da  altri,  sono  stati  remossi.  Infatti  questo  strumento 
non  offre  sicurezza  bastante  di  rimanere  nella  solcatura  del 
siringone  e  perciò  deviando  da  quella  espone  a  tutte  le  triste 
conseguenze  cui  si  va  incontro  con  qualunque  strumento  che 
tagli  di  mano  in  mano  che  si  inoltra  in  vescica:  spinto  con  forza 
si  é  veduto  superare  qualunque  resistenza  e  traversare  anche 
il  fondo  della  vescica  medesima.  Esempi  di  tale  fatta  e  anche 
più  gravi,  verificati  più  volte  da  A.  Cooper,  da  S.  Earle,  da 
Bromfield  e  da  S.  Cooper  hanno  fatto  giudicare  questo  stru- 
mento il  peggiore  fra  tutti  i  cistotomi. 

Il  litotomo  nascosto  di  Frate  Cosimo  avrebbe  dei  vantaggi 
sugli  altri  cistotomi  :  cosi  é  che  Sabatier  dichiarò  il  processo  di 
Frate  Cosimo  possedere  tutti  i  vantaggi  della  cistotomia  late- 
ralizzata,  che  S.  Cooper  fu  d' avviso  che  per  un  chirurgo  non 
ignaro  dei  retti  principii  della  litotomia,  quella  di  Frate  Cosimo 
fosse  una  delle  migliori  maniere ,  ed  il  Boyer,  al  pari  dei  prece- 
denti scrittore  e  chirurgo  abilissimo,  ha  detto:  «  Il  litotomo 
nascosto  di  Frate  Cosimo  è  senza  contradizione  uno  dei  più  in- 
gegnosi strumenti  della  chirurgia.  La  perfezione  del  taglio  late- 
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rale  consistendo  nella  incisione  della  prostata  e  in  quella  del 
cercine  che  la  di  lei  base  forma  sul  collo  della  vescica,  per 
aprire  una  via  facile  all'uscita  della  pietra,  si  farà  questa  inci- 
sione più  sicuramente  e  più  facilmente  col  litotomo  nascosto 
che  colla  maggior  parte  degli  altri  strumenti  immaginati  per 
eseguire  questa  operazione.  Per  convincerci  di  questa  verità 
basta  considerare  che  la  lama  del  litotomo,  quando  è  uscita 
dalla  sua  guaina,  formando  col  fusto  un  triangolo  la  cui  base 
è  nella  vescica ,  uscendo  da  questo  viscere  deve  tagliare  neces- 
sariamente di  netto  le  parti  che  si  presentano  al  suo  taglio  in 
una  estensione  proporzionata  al  suo  grado  di  apertura,  mentre 
gli  altri  strumenti  formando  col  catetere  un  triangolo  la  cui 
sommità  corrisponde  alla  vescica,  tagliano  entrando  e  spingendo 
avanti  a  sé  e  non  giungono  sempre  alla  base  della  prostata,  che 
oppone  il  più  grande  ostacolo  alla  estrazione  della  pietra,  cosic- 
ché questa  estrazione  non  può  essere  fatta  senza  cagionare  gua- 
sto. *  » 

Frattanto  mentre  si  riconoscono  e  si  confermano  dai  più 
questi  pregi  del  litotomo  nascosto,  alcuni  chirurghi  contrap- 
pongono a  quelli  un  numero  non  minore  di  difetti  e  lo  dichia- 
rano uno  strumento  pericoloso. 

Fra  gli  inconvenienti  attribuiti  a  questo  strumento  abbiamo  : 
i^  Che  esso  più  degli  altri  cistotomi  espone  alla  offesa  del 
fondo  e  della  parete  posteriore  della  vescica,  alla  lesione  del- 
l'intestino  retto ,  deir  arteria  trasversale  del  perineo  e  dei  rami 
della  pudenda  interna. 

2^  Che  la  incisione  non  é  sempre  proporzionata  alla  distanza 
a  cui  la  lama  si  allontana  dalla  sua  guaina;  tantoché  per  esem- 
pio quando  lo  strumento  é  aperto  al  n""  10  o  42  fa  talvolta 
un  incisione  minore  di  quando  é  aperto  al  n<^  5  o  al  7. 

I  quali  inconvenienti  erano  stati  già  apprezzati  fino  da  quan- 
do Frate  Cosimo  messe  in  opera  il  suo  processo  ed  avevano  in- 
dotto Caqué,  chirurgo  a  Rheims,  a  correggere  il  litotomo   na- 
'  Buyer  ,  Opera  citata. 
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scosto  rendendone  smussa  la  estremità  della  lama  per  la  lun- 
ghezza di  1 4  millimetri  ;  a  consigliare  di  ritirarlo  prima  di  aprirlo 
in  guisa  che  non  se  ne  trovasse  in  vescica  più  di  iì  millimetri, 
e  nel  ritirarlo,  di  abbassare  la  mano  onde  la  incisione  non  riu- 
scisse tanto  profonda.  Stabilì  pure  che  pei  fanciulli  il  pre- 
detto strumento  dovesse  essere  aperto  al  n®  5;  per  gli  adole- 
scenti al  n®  7,  e  per  gli  altri  al  n**  1 1  e  non  più,  onde  non  ferire 
qualche  vaso  o  V  intestino  retto. 

Prima  di  esaminare  se  i  predetti  inconvenienti  siano  riferi- 
bili allo  strumento  anziché  all'operatore,  voglio  fare  un*avver- 
tenza  che  mi  sembra  importantissima. 

Si  legge  che  Fra  Cosimo,  introdotto  il  lilotomo  in  vescica, 
andava  con  questo  alla  ricerca  della  pietra  e  la  tasteggiava  per 
apprezzarne  il  volume,  quindi  girava  il  manico  dello  strumento 
quanto  occorreva  affinchè  la  lama  facesse  un  angolo  più  o  meno 
aperto  colla  sua  guaina  e  incidesse  più  o  meno  estesamente  le 
parti  che  incontrava  nella  sua  uscita ,  a  seconda  del  volume 
maggiore  o  minore  del  calcolo  medesimo.  Praticando  in  tal  guisa 
si  comprende  che  il  criterio  della  estensione  della  incisione  era 
desunto  unicamente  dal  volume  del  calcolo,  e  trovano  così  fa- 
cile spiegazione  alcuni  esiti  infausti  osservati  negli  individui  ope- 
rati dello  stesso  Fra  Cosimo  e  provenienti  appunto  o  da  in- 
frenabile emorragia  o  da  infiltramenti  orinosi.  Da  simile  pratica 
non  si  sono  allontanati  gran  fatto  nemmeno  coloro  che  si  sono 
studiati  di  metterne  m  rilievo  i  difetti  e  che  Y  hanno  in  parte 
perfezionata.  E  quantunque  i  più  oggidì  introducano  in  vescica 
il  litotomo  già  montato  a  quel  grado  giudicato  approssimativa- 
mente corrispondente  al  volume  del  calcolo,  né  vi  inducano 
ordinariamente  variazioni,  pure  vanno  sempre  ricercando  col 
becco  di  quello  il  calcolo  {medesimo  prima  di  applicarne  il  fusto 
contro  la  sinfisi  pubica  e  sguainarne  la  lama.  I  quali  movimenti 
se  assicurano  meglio  il  chirurgo  che  il  litotomo  si  trova  in  ve- 
scica e  lo  rendono  certo  anche  una  volta  della  esistenza  e 
della  posizione  del  calcolo,  gli  fanno  però  smarrire  queir  unica 
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sicura  norma  che  può  dargli  soltanto  il  catetere,  e  quindi  nella 
sua  estrazione  facilmente  lo  espongono  a  ferire  delle  parti  che 
dovrebbero  essere  rispettate,  o  a  fare  troppo  piccola  incisione. 

Di  questa  pericolosa  incertezza  si  mostrarono  infatti  bastan- 
temente persuasi  Dessault,  Louis,  Boyer,  S.  Cooper,  Nannoni, 
Scarpa.ed  altri,  i  quali  raccomandarono  di  usare  molta  circospe- 
zione nel  ritirare  il  litotomo  aperto  dalla  vescica,  e  dopo  avere 
avvertito  che  sollevando  il  manico  dello  strumento  T  estremità 
della  lama  potrebbe  offendere  il  fondo  della  vescica;  che  abbas- 
sandolo r  incisione  della  prostata  e  del  collo  della  vescica  non 
sarebbe  assai  estesa  in  proporzione  dell'  apertura  della  lama  ; 
che  dirigendo  troppo  in  fuori  la  lama  si  aprirebbe  il  ramo  infe- 
riore ed  anche  il  profondo  della  pudenda;  e  che  finalmente  vol- 
tando questa  in  basso  si  ferirebbe  Y  intestino  retto,  dettarono  il 
precetto  che  quella  trazione  dovesse  essere  fatta  in  direzione 
perfettamente  orizzontale,  stando  la  lama  rivolta  nel  senso  della 
estema  incisione.  «  Adoperando  il  litotomo  di  Fra  Cosimo,  di- 
ceva lo  Scarpa,  egli  è  indispensabile  nell'atto  di  ritirarne  la 
lama  tagliente  aperta  in  vescica,  di  sollevare  la  mano  perchè 
venga  incisa  alla  giusta  profondità  la  base  della  prostata  coli' ori- 
ficio della  vescica;  indi  abbassare  di  nuovo  la  mano  perchè  ri- 
manga completamente  spaccato  V  apice  della  prostata.  Nel  fare 
i  quali  movimenti  di  alzamento  ed  abbassamento  ognuno  vede 
che  una  mano  non  molto  esercitata  può  deviare  facilmente  dai 
giusti  confini  per  difetto  o  per  eccesso;  e  quindi  ora  non  inci- 
dere abbastanza  profondamente  la  prostata  nella  sua  base  e  nel 
suo  corpo;  ora  trapassare  la  base  di  questa  gianduia  per  tutta 
la  sua  spessezza,  ed  intaccare  il  corpo  della  vescica ,  senza  con- 
tare che  mancando  Y  operatore  di  una  norma  certa  per  la  in- 
clinazione da  darsi  alla  lama  tagliente  pria  di  ritirarla  dalla  ve- 
scica, può  questa  facilmente  deviare  dalla  giusta  e  precisa  di- 
rezione del  taglio  laterale  e  quindi  offendere  ora  l'arteria  pudenda 
profonda,  ora  il  retto  intestino.  *  »  E  il  Boyer  dette  per  precetto 

'  ScABp.4 ,  Opere  cìtat. 


che  il  fusto  del  litotomo  dovesse  oltrepassare  per  circa  un  poU 
lice  il  collo  della  vescica  e  venisse  spinto  più  o  meno  innanzi 
secondo  Y  età  e  la  grassezza  del  malato  :  e  per  ovviare  all'  in- 
conveniente di  ferire  la  pudenda  interna  o  l' intestino  retto,  con- 
sigliò di  fare  la  incisione  interna  affatto  trasversale,  e  di  non 
aprire  mai  il  litotomo  al  di  la  del  n^  4  4  negli  adulti  e  nei  vec- 
chi ,  per  quanto  voluminosa  potesse  sembrare  la  pietra. 

Con  queste  norme,  che  io  non  credo  bastantemente  sicure, 
pure  si  ha  la  possibilità  maggiore  di  ovviare  a  qualcuno  degli 
inconvenienti;  e  già  risulta  evidente  come  questi  chirurghi  ri- 
nunziassero  almeno  in  parte  all'  idea  di  prendere  per  misura 
della  incisione  interna  il  volume  del  calcolo  e  volessero  invece 
stabilito  che  V  incisione  della  prostata  e  del  collo  della  vescica 
dovesse  avere  una  determinata  estensione.  Cosi  Boyer  voleva 
che  si  aprisse  il  litotomo  quasi  sempre  al  n®  9,  preferendo  d*  in- 
grandire piuttosto  la  ferita  quando  ci  si  fosse  ingannati  sul  vo- 
lume del  calcolo,  di  quello  che  farne  una  in  principio  che  po- 
tesse compromettere  delle  parti  che  è  essenziale  di  risparmiare. 
E  lo  Scarpa  diceva:  «  nei  fanciulli,  nei  quali  Torifizio  della  vescica 
e  la  base  della  prostata  sono  facilmente  distensibili,  e  nei  vec- 
chi nei  quali  generalmente  1'  orificio  della  vescica  e  il  collo 
deir  uretra  è  assai  più  largo  che  negli  adulti ,  una  incisione  del 
corpo  e  della  base  della  prostata!,  minore  di  cinque  linee  di 
profondità ,  e  nei  fanciulli  di  due  linee  soltanto  di  profondità,  è 
bastante  per  la  estrazione  delle  pietre  d'  ordinaria  grossezza, 
mediante  una  mediocre  dilatazione  di  queste  parti.  Non  è  pro- 
priamente il  grosso  calcolo,  il  quale  oltrepassi  le  20  e  più 
linee  nel  piccolo  diametro ,  che  obblighi  a  tagliare  lateralmente 
tutta  la  base  della  prostata....  ma  siccome  questa  incisione  ver- 
rebbe costantemente  susseguita  da  infiltrazioni  orinose,  da  ascessi 
gangrenosi  e  da  fistola  fra  la  vescica  e  il  retto,  cosi  è  dimo- 
strato che  i  calcoli  di  enorme  grossezza  non  debbano  giammai, 
venire  estratti  per  la  via  del  perineo.  *  » 

*  Scarpa,  Opere  citai. 
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Ciò  premesso,  vediamo  quanto  siano  fondati  i  difetti  attri- 
buiti al  litotomo  nascosto  di  Fra  Cosimo. 

È  detto  che  esso  più  degli  altri  cistotomi ,  usati  pel  taglio 
lateralizzato ,  espone  alla  ferita  del  fondo  o  della  parete  poste- 
riore della  vescica,  dell*  intestino  retto,  dell  arteria  trasversale 
del  perineo  e  dei  rami  della  pudenda  interna. 

La  lesione  del  corpo  della  vescica  non  è  vero  che  sia  stata 
riscontrata  solamente  dopo  Y  uso  del  litotomo  nascosto,  ma  an- 
che dopo  quello  del  conduttore  delF  Hawkins ,  e  sebbene  io  non 
abbia  esempi  da  addurre,  pure  questo  accidente  dubito  che  possa 
essere  avvenuto  anche  adoperando  il  comune  bisturi  :  la  possi- 
bilità del  fatto  crescendo  in  ragione  della  quantità  di  strumento 
introdotto  in  vescica  ;  del  modo  con  cui  vi  viene  introdotto ,  se 
trattasi  di  cistotomo  che  fa  la  ferita  interna  d' avanti  in  dietro  ; 
del  modo  con  cui  viene  ritirato  se  invece  taglia  dal  di  dietro  in 
avanti;  della  maggiore  o  minore  ampiezza  naturale  o  acciden- 
tale della  vescica  e  della  resistenza  o  lassezza  della  prostata  e 
deir  orifizio  della  vescica  medesima,  e  soprattutto  poi  del  modo 
più  o  meno  imperfetto  con  cui  verrà  fatto  eseguire  alla  porzione 
retta  del  catetere  queir  arco  di  cerchio  del  quale  alcimi  parlano, 
ma  di  cui  fin  qui  nessuno  ha  determinato  colla  voluta  esattezza 
r estensione:  essendo  il  catetere  stesso  l'unico  strumento  che 
])Ossa  darci  la  giusta  misura  della  quantità  del  cistotomo  intro- 
dotto in  vescica,  e  non  già,  come  pensa  Boyer,  l'età  e  la  gras* 
sezza  del  malato.  Un  altra  cagione  del  ricordato  accidente  sta 
appunto  nella  direzione  data  al  litotomo  nell'atto  di  ritirarlo 
dalla  vescica;  ed  io  dubito  assai  che  il  precetto  di  ritirarlo  in 
direzione  perfettamente  orizzontale  sia  erroneo  e  pericoloso, 
specialmente  allorché  trattasi  di  vescica  o  naturalmente  piccola 
o  molto  contratta. — Quanto  poi  alla  ferita  dell'intestino  retto  dirò 
che  talora  può  essere  rimproverabile  piuttosto  al  chirurgo  che 
al  litotomo,  e  tal' altra  può  essere  assolutamente  inevitabile,  qua- 
lunque sia  lo  strumento  e  l'abilità  del  chirurgo  ;  caso  che,  come 
osserva  anche  Sabatier,  si  verifica  facilmente  nei  vecchi,  nei 
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(|uali  r  iiitcbliiio  retto  avendo  quasi  affatto  pei*dulo  il  suo  elaterio 
si  distende  eccessivamente,  e  formando  ai  lati  della  prostata  co- 
me due  prominenze  piuttosto  estese,  è  difficilissimo  scansarlo 
anche  incidendo  trasversalmente  la  prostata  e  il  collo  della 
vescica. 

Rapporto  alla  lesione  dei  vasi  osserverò  che  il  melode  la- 
teralizzato  è  quello  che  più  facilmente  degli  altri  metodi  peri- 
neali espone  alla  emorragia,  perchè  più  del  mediano  e  del 
bilaterale  si  avvicina  ai  lati  del  triangolo  perineale,  ove  princi- 
palmente serpeggiano  i  tronchi  viscolari  che  si  distribuiscono  al 
perineo;  quindi  con  qualunque  cistotomo  il  chirurgo  è  esposto  a 
ferire  la  trasversale  e  la  superficiale  del  perineo  e  quantunque 
più  difficilmente,  quand'essa  tiene  T  andamento  normale,  anche 
la  pudenda  interna.  Onde  è  che  quando  le  buone  regole  non 
bastassero  a  farci  evitare  questo  grave  accidente,  non  ne  ver- 
rebbe,  mi  sembra,  la  necessaria  conseguenza  di  sostituire  al  li- 
totomo nascosto  qualche  altro  cistotomo,  ma  piuttosto  quella 
di  repudiare  il  metodo  latcralizzato.  Si  può  dunque  concludere 
che  di  tutti  gli  accidenti  indicati  non  è  a  farne  carico  al  litoto- 
mo nascosto  e  perciò  mi  associo  col  Deschamps  a  dichiarare, 
che  di  tutti  gli  strumenti  conosciuti  per  praticare  la  incisione  al 
collo  della  vescica  e  alla  prostata,  quello  di  Fra  Cosimo  sarà 
forse  il  più  pericoloso,  quando  non  sarà  condotto  con  prudenza; 
perchè  può,  se  spinto  troppo  in  avanti  nella  vescica,  interessare 
la  parete  posteriore  di  questo  viscere,  può  pure  mancare  la  in- 
cisione progettata,  se  non  è  spinto  abbastanza  innanzi  in  que- 
st'  organo. 

Passiamo  all'altro  inconveniente.  È  stato  detto  che  il  lito- 
tomo non  fa  sempre  la  incisione  proporzionata  al  grado  di  aper- 
tura dello  strumento.  Questo  fatto  si  verifica  pur  troppo  e  non 
raramente  ;  ma  da  che  proviene  egli  mai?  Il  Vidal  dice  che  più 
di  una  volta  gli  operatori  hanno  esejiuito  un  semplice  taglio  ure- 
trale credendo  di  praticarne  uno  prostatico,  e  ciò  dipendente- 
mente dall'  uso  del  semplice  litotomo  di  Frate  Cosimo  o  anche 
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di  quello  doppio  di  Dupuytrcn,  innanzi  alle  cui  lame  i  tessuti, 
se  in  stato  fisiologico,  sfuggono,  e  se  invece  più  densi  e  più  duri 
del  consueto,  oflfrono  valida  resistenza  alle  predette  lame,  le  quali 
per  la  loro  sottigliezza  ed  elasticità  malamente  ed  imperfettamente 
li  feriscono. 

Io  convengo  pienamente  col  Vidal  che  le  lame  del  litotomo 
doppio  siano  troppo  sottili  e  cedenti  e  che  perciò  spesso  non 
si  aprano  fino  al  punto  fissato ,  ma  non  potrei  affermare  altret* 
tanto  della  lama  del  semplice  litotomo,  la  quale  d'ordinario  suol 
essere  più  grossa  e  in  conseguenza  più  resistente:  tuttavia  quan- 
di anche  tale  difetto  fosse  comune  ad  ambedue,  io  non  saprei  ad- 
debitarne che  r  artefice.  Al  contrario  siccome  Y  inconveniente  di 
cui  è  parola  può  essere  riferibile  anche  alla  quantità  maggiore 
o  minore  del  litotomo  introdotto  in  vescica,  alla  poco  valida  pres- 
sione  esercitata  sulla  leva  che  fa  scattare  la  lamadalla  sua  guaina, 
e  soprattutto  alla  direzione  datagli  nel  ritirarlo  dalla  vescica  mede- 
sima, cosi  questo  lo  direi  difetto  dell'operatore.  Ma  anche  indipeur 
dentementc  da  tali  accidentalità,  il  grado  di  apertura  della  Inma 
può  non  essere  la  vera  misura  della  estensione  della  ferita,  in 
quanto  che  essa  è  necessariamente  subordinata  alla  tensione  e 
alla  resistenza  che  offrono  il  collo  della  vescica  e  la  prostata.  E 
questa  è  a  vero  dire  la  obiezione  più  grave  che  si  possa  fare  al 
litotomo  nascosto  di  Frate  Cosimo  ;  e  per  avventura  questa  è 
siata  la  principale  ragione  per  la  quale  alcuni  chirurghi  anche 
Italiani,  ma  specialmente  Inglesi  e  Tedeschi  hanno  sostituito  a 
quello  strumento,  chi  il  semplice  bisturi  bottonato  o  a  linguetta, 
chi  il  bisturi  retto  appuntato,  chi  quello  alquanto  convesso 
sulla  foggia  del  coltellino  di  Cheselden  ;  nella  scelta  di  questi  ci- 
stotomi  molto  avendo  influito  T  arbitrio ,  il  gusto  e  le  abitudini 
del  chirurgo. 

Sabatier  ci  ha  lasciato  scritto  :  <c  I  chirurghi  abili  hanno 
inteso  finalmente  che  né  il  litotomo  nascosto,  né  il  gor- 
geret  tagliente  fanno,  come  hanno  preteso  i  loro  autori,  sempre 
eguali  incisioni  alle  parti  che  si  dividono  nella  opera/ione  della 
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pietra.  Infatti  secondochè  i  tessuti  sono  più  molli  o  più  resìsten* 
ti,  più  fitti  o  più  lenti,  e  secondo  che  si  innalza  o  si  abbassa 
più  0  meno  il  catetere  e  le  lame  taglienti,  si  fa  al  collo  della 
vescica,  alla  prostata  e  al  tessuto  cellulare  adiacente  divisioni 
di  maggiore  o  minore  estensione.  Il  bisturi  più  semplice  di  que- 
sti strumenti  e  più  facile  a  maneggiarsi  può  dunque  supplire 
vantaggiosamente  a  tutti.'  »  E  Angelo  Nannoni  che  aveva  veduto 
operare  dallo  stesso  Frate  Cosimo  un  bambinetto  di  5  in  6  an* 
ni,  diceva  che  il  litotomp  nascosto  non  aveva  alcuna  superiorità 
sul  coltello  comune,  col  quale  si  estende  il  taglio  a  piacimento 
suir  uretra  e  sul  collo  della  vescica.  '  Non  potendo  dunque  il 
litotomo  nascosto  modificare  V  azione  sua  a  seconda  dei  casi,  gli 
affideremmo  indarno  le  dimensioni  della  ferita  ;  mentre  potrem- 
mo forse  più  efficacemente  sottoporle  al  tatto  del  chirurgo,  al 
giudizio  che  esso  può  fare  di  questo  taglio,  fondandosi  sulla 
pressione  che  esso  esercita  e  sulla  resistenza  che  incontra  :  in 
breve  si  tratterebbe  di  far  sempre  capo  alla  massima,  che  le 
'  operazioni  debbono  essere  affidate  non  alle  macchine,  ma  alle 
mani  del  chirurgo.  Pure  prima  di  esaminare  se  debbasi  sosti- 
tuire o  no  il  comune  bisturi  al  litotomo  nascosto ,  credo  oppor- 
tuno fissare  bene  che  la  ragione  di  tale  sostituzione  verrebbe 
più  che  altro  dal  fatto  che  il  predetto  litotomo  fa  incisione  più 
piccola  di  quella  che  dovrebbe  risultare  dal  grado  di  apertura 
assegnato  alla  sua  lama. 

Ritenuto  come  fatto  indubitabile  che  la  pratica  e  Y  abilità 
possono  rendere  innocenti  anche  i  processi  i  più  pericolosi,  e 
sicuri  i  più  fallaci  strumenti,  mi  associerò  per  ora  di  buon  grado 
anche  a  coloro  i  quali  ammettono  che  il  chirurgo  servendosi  del 
comune  bisturi,  anziché  del  litotomo  nascosto,  non  solamente 
si  sente  assai  più  sicuro,  ma  l' operazione  riesce  d' ordinario  an- 
che più  spedita.  Difatti  per  un  abile  chirurgo  Y  operazione  della 

^  Nannoni,   Trattato  di  chirurgia   e    di  lei  respettive  operazioni, 
Siena  4785. 

'  Sabatier,  Medicina  Operatoria.  Firenze  4824. 
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pietra  può  ridursi  ad  una  semplicità  e  prontezza  da  meraviglia- 
re. Eccone  un  esempio  attribuito  a  Dupuylren.  Introdotta  il  ca- 
tetere in  vescica»  il  chirurgo  ne  tiene  perpendicolarmente  il  pa- 
diglione colla  mano  sinistra,  e  colla  destra  infigge  a  traverso  ai 
tessuti  del  perineo  e  fino  alla  solcatura  del  catetere  medesimo, 
la  punta  di  un  bisturi  retto  a  lunga  lama  e  lo  fa  penetrare  così 
in  vescica.  Di  poi  abbassa  il  manico  del  bisturi  e  lo  ritira,  diri- 
gendone la  lama  obliquamente  in  fuori  verso  la  tuberosità 
ischiatica  sinistra  e  divide  in  tale  guisa  tutti  i  tessuti  che  in- 
contra per  via  e  che  debbono  formare  la  parete  inferiore  della 
ferita.  Con  tale  manovra  chi  non  vede,  di  grazia,  che  la  litoto- 
mia lateralizzata  si  riduce  quasi  al  semplice  atto  dell*  apertura 
di  un'  ascesso?  Eppure  ninno  ha  più  osato  di  fare  altrettanto  ;  e 
perchè?  lo  dica  Sabatier  per  me.  «  Questo  processo  ha  qualche 
cosa  di  spaventevole;  riesce  bene  su  i  cadaveri;  ma  quantunque 
Dupuytren  T abbia  con  successo  eseguito  su  i  vivi,  la  prudenza  co- 
manda di  incidere  successivamente  la  pelle  e  l'uretra,  il  collo 
della  vescica,  e  la  prostata.  *  »  Sabatier  ha  ragione  :  quel 
processo  è  circondato  di  pericoli  e  privo  di  sicurezza;  esso 
intieramente  riposa  nella  destrezza  del  chirurgo ,  il  quale 
non  ha  sempre  la  consueta  attitudine  o  come  diciamo  co- 
munemente la  buona  giornata:  anche  Omero  qualche  volta 
dormiva.  Perchè  duncpie  vorremmo  affidare  un  processo  ope- 
ratorio ad  un  attitudine  che  può  mancare?  cosa  vi  guada- 
gnerebbe mai  il  metodo  lateralizzato?  nulla  o  nient' altro  che 
meno  sicurezza  e  meno  precisione  nelle  incisioni  interne.  La- 
sciamo dunque  a  chi  amasse  fare  pompa  di  sé  questo  rischioso 
modo  di  operare,  e  ricerchiamo  piuttosto  se  col  comune  bisturi 
alla  mano  il  chirurgo  possa  veramente  con  sicurezza  e  preci- 
sione incidere  la  prostata  e  il  collo  della  vescica,  qualunque  sia 
la  loro  consistenza. 

Ho   detto    che   alcuni   chirurghi    si    servono   del   bisturi 
retto    bottonato ,   altri    del     retto  appuntato    e   altri  infine , 

'  Sabatier  ,  Opera  citata. 
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come  faceva  il  nostro  Pecchioli,  di  un  bisturi  alquanto  con- 
vesso. Però  secondo  che  si  fa  uso  dell'  uno  o  degli  altri,  la  pro- 
stata e  il  collo  della  vescica  sono  incisi  o  di  dentro  in  fuori,  o 
al  contrario  di  fuori  in  dentro.  Vacca  Berlinghieri  e  Marechal 
che,  come  ci  è  noto,  furono  i  rinnovatori  e  i  perfezionatori  del 
metodo  dì  Giovanni  De  Romanis,  quantunque  concordi  nel  fine 
di  sostituire  alla  dilatazione  della  prostata  e  del  collo  della  ve- 
scica, la  incisione ,  pure  siccome  non  si  servivano  di  un  identico 
cistotomo,  nò  praticavano  V  incisione  interna  nella  stessa  guisa, 
cosi  avevano  risultamenti  diversi.  La  differenza  capitale  stava 
appunto  in  ciò,  che  il  Vacca  introduceva  in  vescica  quel  suo  bi- 
sturi lungo,  stretto  e  provvisto  presso  la  punta  di  una  linguet- 
ta, e  faceva  la  incisione  interna  nel  momento  che  lo  ritirava, 
mentre  il  Marechal,  che  si  serviva  di  un  bisturi  retto  appunta- 
to e  a  lama  non  tanto  stretta,  faceva  la  predetta  incisione  nel- 
r  atto  stesso  in  cui  lo  spingeva  in  vescica.  Il  resultato  finale  di 
questa  pratica  alquanto  diversa  era,  come  ho  detto,  differente,  in 
quantochè  il  Vacca  otteneva  in  generale  buoni  successi ,  il  Ma- 
rechal invece  aveva  frequentemente  degli  esiti  infausti.  Proveniva 
ciò  per  avventura  da  qualche  difetto  nel  processo  del  Marechal? 
Certamente  la  pratica  di  questo  chirurgo  era  viziosa  :  sebbene 
col  suo  colpo  da  maestro,  avesse  in  mira  di  incidere  la  prostata 
e  il  collo  della  vescica,  pure  non  era  sempre  sicuro  di  riuscirvi, 
e  quando  vi  riusciva  l' intestino  retto  restava  facilmente  offeso. 
Indipendentemente  però  da  tale  difettosa  manovra  pare  che  la 
incisione  dall'  esterno  all'  intemo  della  prostata  e  del  collo  della 
vescica,  riesca  meno  sicura  e  meno  esatta  di  quella  fatta  dal 
(li  dentro  al  di  fuori  ;  lo  che  si  conferma  anche  negli  altri  me- 
todi e  processi  di  cistotomia  perineale. 

Ed  invero  spingere  un  tagliente  dall'  avanti  all'  indietro  in 
mezzo  ad  organi  tanto  importanti ,  come  facevano  Marechal,  Che- 
selden.  Le  Cat  e  i  loro  seguaci,  è  pratica  assai  pericolosa;  e  ci  vor- 
rebbe bene  una  grande  abilità  operatoria  perchè  il  cistotomo  non 
abbandonasse  la  solcatura  del  catetere,  non  ledesse  l'intestino  ret- 
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lo, 0  non  offondesse  colla  sua  punta  il  corpo  della  vescica:  oltre  dì 
che,  è  agevole  intendere  come  la  prostata  e  il  collo  della  ve- 
scica non  avendo  sostegno  dalla  parte  della  cavità  vescicale, 
sfuggono  facilmente  al  tagliente,  il  quale  se  li  spinge  innanzi,  e 
in  questo  caso  la  incisione  riesce  piccola,  o  se  per  investirli  in- 
tieramente comparte  al  cistotomo  una  forza  maggiore,  fa  per  lo 
meno  una  incisione  troppo  estesa,  come  d' ordinario,  a  sentenza 
di  S.  Cooper,  soleva  riuscire  al  Cheselden.  Se  al  contrario  la  in- 
cisione venga  fatta  dal  di  dentro  al  di  fuori,  il  collo  della  ve- 
scica e  la  prostata  essendo  sostenuti  dagli  strati  del  perineo,  ri- 
mangono con  maggior  sicurezza  e  precisione  tagliati.  Ma  lascia- 
mo parlare  su  tale  proposito  Io  Scarpa.  «  Per  verità  non  è  cosa 
tanto  facile  condurre  un  coltello  per  entro  del  collo  dell  uretra 
fino  al  di  là  delF  orifizio  della  vescica ,  sicché  nel  tragitto  che 
deve  percorrere  non  si  scosti  talvolta  molto  dalla  direzione  la- 
terale della  prostata,  ed  incida  la  prostata  stessa  alla  giusta  pro- 
fondità, specialmente  nella  sua  base  colla  quale  circonda  F  orificio 
della  vescica.  Imperocché  la  punta  del  coltello  si  arresta  facil- 
mente nella  scanalatura  del  catetere ,  fatto  di  ferro  tenero ,  e  la 
dura  sostanza  della  prostata  oppone  d'ordinario  una  si  forte 
resistenza  al  tagliente,  che  lo  ripercuote  nel  lato  opposto,  ovvero 
sfugge  la  prostata  stessa  innanzi  al  tagliente ,  e  fa  supporre  al 
chirurgo  di  avere  inciso  abbastanza  profondamente  questo  corpo 
glandulare,  quando  non  lo  ha  spaccato  propriamente  che  nel 
suo  apice,  o  scalfito  soltanto  leggermente  nel  suo  corpo,  o  nella 
sua  base/  »  V  è  dunque  realmente  minore  sicurezza  a  fare  la 
incisione  interna  dall'  uretra  al  collo  della  vescica,  di  quello  che 
dal  collo  della  vescica  air  uretra  medesima  ;  e  perciò  tolti  di 
mezzo  tutti  i  litotomi  che  per  la  loro  figura  non  si  prestano  a 
praticare  questa  incisione  nel  modo  indicato,  non  dovrebbero 
rimanere  nella  pratica  comune  che  il  litotomo  nascosto  e  il  bi- 
sturi bottonato.  Ma  è  stato  detto  che  il  litotomo  nascosto  fa 
d' ordinario  piccola  incisione ,  e  che  invece  col  bisturi  bottonato 

*  Scarpa,  Opere  citat. 
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questa  si  proporziona  più  facilmente  al  grado  di  resistenza  of- 
ferta dalla  prostata  e  dal  collo  della  vescica.  Ripensando  che  si 
tratta  di  incidere  tanto  in  lunghezza  che  in  profondità  in  una 
data  misura  e  che  non  si  può,  senza  compromettere  Tesito  della 
operazione,  varcare  certi  limiti,  io  dubito  non  poco  che  con  que- 
st' ultimo  strumento  si  possa  ottenere  quella  maggiore  preci- 
sione che  si  nega  al  litotomo  nascosto.  Tuttavia  prima  di  giudi- 
care se  il  litotomo  nascosto  meriti  o  no  la  preferenza  sul  bisturi 
bottonato,  fa  mestieri  esaminare  se  sia  più  conveniente  fare  am- 
pia 0  piccola  incisione  alla  prostata  e  al  collo  della  vescica, 
luna  e  Faltra  influendo  grandemente  sul  resultato delFoperazione. 
La  incisione  interna  è  la  parte  più  vitale  della  litotomia: 
i  SUOI  risultati  dipendono  infatti  principalmente  dal  modo  di  pra- 
ticare più  o  meno  convenientemente  questo  tempo  dell'opera- 
zione. Quindi  è,  come  avverte  opportunamente  anche  Coulson, 
che  dal  momento  in  cui  la  litotomia  passò  dalle  mani  dei  ciarla- 
tani in  quelle  de' grandi  maestri  dell'arte  nostra,  e  prese  cosi  po- 
sto fra  le  scientifiche  operazioni,  l'attenzione  dei  chirurghi  è  stata 
sempre  rivolta  alla  seguente  questione.  «  L'interna  incisione  deve 
essere  praticata  ampiamente  sulla  prostata  ed  il  collo  della  ve- 
scica, 0  deve  essere  preferita  una  moderata  incisione  con  suc- 
cessiva dilatazione?  »  ' 

Per  risolvere  questo  importantissimo  problema  mi  gioverò 
della  pratica  dei  litotomisti  che  più  furono  in  voce  di  felici  ope- 
ratori e  dell' autorità  dei  più  celebrati  scrittori.  Tralascio  la  pra- 
tica di  Giovanni  De  Romanis,  di  Mariano  Santo,  dei  Collot,  di 
fra  Giacomo  e  di  Raw  :  i  loro  metodi ,  o  perchè  coperti  dal  mi- 
stero, o  perchè  poco  regolari  diversificando  non  poco  dagli 
odierni;  e  profitto  invece  di  quella  più  efficace  che  cominciò  dal- 
l'epoca in  cui  il  metodo  lateralizzato  entrò  a  far  parte  delle  re- 
golari operazioni  di  chirurgia,  cioè  da  Cheselden. 

Ho  indicato  altrove  che  Cheselden  e  Le  Cat,  ambedue  famosi 
litotomisti;  avevano  risultamenti  pratici  diversi:  Cheselden  aveva 

^  On  Hlhotrìly  and  lithatomy;  by  William  Goulson*  Loodoo,  4853» 
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più  mortalità  di  Le  Gat.  Or  bene  Chèselden  faceva  larga  inci- 
sione, Le  Cat  la  faceva  certamente  piccola:  anche  il  professore 
Pajola  di  Venezia,  che  fu  scolare  di  Le  Cat  e  ne  segui  la  pra- 
tica, fu  litotomista  fortunatissimo:  si  dice  che  abbia  es^uito 
550  operazioni  di  pietra  con  buon  successo.  Moreau  pure,  colle 
sue  incisioni  triangolari,  non  faceva  infatti  che  una  piccola  in- 
cisione interna,  e  certamente  i  risultati  fortunatissimi  che  egli 
otteneva  non  si  debbono  ascrivere  solamente  alla  incolumità  del- 
Tarteria  trasversa,  ma  piuttosto  alla  piccola  incisione  intemn.  Fra 
i  seguaci  del  processo  del  Moreau  dobbiamo  annoverare  il  San- 
toro, il  Petrunti  ed  altri  valenti  chirurghi  napolitani ,  le  statisti- 
che dei  quali  sugli  operati  di  pietra  sono  a  vero  dire  fortuna- 
tissime. Anche  Le  Dran,  Klein,  Souberbielle  od  altri  celebri 
litotomisti  praticavano  piccole  incisioni  interne. 

Dalla  pratica  passando  alle  sentenze  dei  grandi  maestri  del- 
l'arte,  si  trova  che  il  celebre  Franco  si  esprimeva  chiaramente  in 
favore  della  piccola  incisione  interna:  «  La  più  piccola  incisione, 
egli  dice,  è  la  migliore ,  purché  la  pietra  possa  passare  per  quella, 
ma  d'altra  parte  non  deve  essere  troppo  piccola  per  dovere  usare 
molta  violenza  alla  estrazione  della  pietra  :  insomma  è  necessa- 
rio di  starsi  alla  mediocrità,  a  A.  Cooper  diceva:  «  Più  io  m'inol- 
tro nella  pratica  e  più  sono  convinto  che  più  è  piccola  Tintema 
incisione  nella  litotomia  e  meglio  è.  »  E  prima  di  A.  Cooper  lo 
Scarpa  sosteneva  e  insegnava  che  una  moderata  incisione  coadiu- 
vata dalla  dilatazione  era  migliore  di  una  lunga  incisione.  <k  Tut- 
tociò,  egli  scrive,  che  l'anatomia  ha  saputo  sin  ora  suggerire  di 
meglio  ai  chirurghi,  onde  agevolare  loro  T estrazione  di  grossi 
calcoli  dalla  vescica ,  per  la  via  del  perineo ,  si  è  la  incisione  della 
prostata  e  dell'orifizio  della  vescica,  lateralmente  entro  certi  de- 
terminati confini  di  lunghezza  e  di  profondità,  e  la  prudente 
risoluzione  di  commettere  il  resto  della  operazione  ad  una  blanda 
e  graduata  dilatazione  del  collo  dell'uretra  e  dell'orifizio  della 
vescica....  È  cosa  mirabile  il  vedere  pressoché  giornalmente  con 
(pianto  di  facilità  ed  a  qual  grado  di  ampiezza  si  presta  T orifizio 


—  36  - 

della  vescica,  scalfito  abbastanza  profondamente  da  un  lato  e 
sciolto  dal  duro  e  renitente  cingolo  che  gli  fa  d'intorno  la  grossa 
base  della  prostata;  per  cui  ci  vien  fatto  di  estrarre  delle  grosse 
pietre  senza  che,  a  motivo  della  dilatazione,  ne  risenta  eccessivo 
irritamento  la  vescica  o  sfiancamento  T  orifizio  della  medesi- 
ma. )»^  Callisen  pure  al  pari  dello  Scarpa,  alla  libera  o  estesa  in- 
cisione della  prostata  e  del  collo  della  vescica  preferiva  una 
prudente  e  leggera  dilatazione  di  queste  parti. 

L'autorità  dello  Scarpa  influì  moltissimo  sulla  pratica  dei 
chirurghi  dal  principio  del  nostro  secolo,  presso  la  maggior  parte 
dei  quali  la  piccola  incisione  si  mantenne  in  credito  e  venne  al- 
tresì raccomandata.  E  S.  Cooper  è  stato  forse  uno  dei  pochi  che 
abbia  preteso  dimostrare  che  il  perfezionamento  della  cistotomia 
consisteva  invece  nelV  incidere  estesamente  il  collo  della  vescica 
e  la  prostata,  desumendolo  però  unicamente,  come  si  rileva, 
dalla  pratica  di  alcuni  chirurghi.  «  Tutti  i  pratici  che  si  daranno 
la  cura  di  osservare  la  storia  delVoperazione  laterale,  troveranno, 
egli  dice,  che  il  maggior  numero  dei  litotomisti  che  si  sono  se- 
gnalati coi  loro  impareggiabili  successi ,  come  fra  Giacomo,  Ghe- 
selden,  fra  Gosimo,  Martineau,  Souberbielle  ec.  usarono  di  fare 
un  largo  taglio  nella  vescica.  Questo  fatto  solo  può  bastare  a  far 
nascere  dei  dubbi  in  quanto  alla  bontà  del  consiglio  dato  da  Gal* 
lisen  e  da  Scarpa  intorno  a  questo  oggetto,  e  specialmente  poiché 
nò  questi  né  altro  chirurgo  modenio,  eccettuando  forse  Pajola 
(la  cui  maestrìa  particolare,  secondo  Langenbeck,  supplisce  agli 
svantaggi  del  metodo),  non  possono  vantarsi  di  avere  eseguite 
operazioni  per  la  pietra  con  successi  eguali  a  quegli  degli  ope- 
ratori su  menzionati.  »*  Ma  l'asserzione  di  S.  Gooper  venne  com- 
battuta vittoriosamente  dallo  Scarpa,  e  oggi  in  Inghilterra  si  ad- 
dita cpiesto  nostro  chirurgo  come  il  propugnatore  della  moderata 
incisione  e  come  colui  che  ha  persuaso  A.  Gooper,  Grosse,  Li- 
ston,  Goulson  e  molti  altri  litotomisti  a  seguire  cpiesta  pratica; 

*  Scarpa  ,  Oper.  citat. 

*  S.  Cooper,  Disnonario  di  Chirurgia  prcUica.  Firenze,  4843. 
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a  sostegno  della  quale  il  Coulson  scrìsse  :  «  Io  ho  avuto  una  qual- 
che esperienza  nella  litotomia  e  il  risultato  della  mia  esperienza 
è  che  la  incisione  della  prostata  deve  essere  piccola.^  » 

Volendo  potrei  addurre  anche  altre  ragioni  in  favore  della 
piccola  incisione,  quella  ampia  esponendo  a  tagliare  a  tutta  so- 
stanza la  prostata,  agli  infiltramenti  orinosi  nel  cellulare  sotto- 
peritoneale e  anche  a  ledere  il  corpo  della  vescica;  ma  stimo  più 
utile  precisare  un  poco  meglio  che  cosa  debbasi  intendere  per 
piccola  e  per  grande  incisione. 

Lo  Scarpa  intendeva  che  la  piccola  o,dirò  meglio,  la  moderata 
incisione  dovesse  comprendere  tutta  la  lunghezza  della  prostata^ 
e  quanto  alla  sua  spessezza  dovesse  lasciarne  intatto  un  sottile 
strato  estemo,  della  densità  di  due  linee  alla  base  della  gianduia 
medesima:  procedendo  più  oltre  col  taglio  ne  verrebbe  aperto 
oltre  r orifizio  anche  porzione  del  basso  fondo  della  vescica.  Dun- 
que il  limite  di  tale  incisione,  per  ciò  che  insegna  lo  Scarpa,  deve 
essere  uno  strato  sempre  intatto  della  prostata  e  il  corpo  della 
vescica.  In  queste  vedute  dello  Scarpa  convennero  altri ,  e  fu  fra 
questi  anche  il  nostro  Pecchioli ,  a  cui  più  volte  ho  sentito  ripe- 
tere questa  sentenza  «  Il  gran  segreto  di  riuscita  in  fatto  di  lito- 
tomia è  di  non  sorpassare  mai  i  limiti  della  prostata.  »  E  oggi 
mai  può  dirsi  essere  concorde  T  opinione  di  tutti  i  chirurghi  nel 
ritenere  che  una  moderala  incisione  è  quella  che  non  sorpassa  tutta 
la  iknsità  deUa  prostata,  ma  ne  lascia  intatte  alcune  linee  vicino 
aUa  sua  base,  e  lascia  pure  intatta  la  cassula  fibrosa  che  involge  que- 
sta gianduia;  che  al  contrario  la  larga  incisione  è  queUa  che  divide 
tutto  il  corpo  della  prostata;  e  finalmente  che  larghissima  è  Spàsila 
che  comprende  tutto  il  coUo,  ed  interessa  anche  parte  del  corpo  dMa 
vescica.  In  conclusione  T  incisione  della  prostata  dovrebbe  es- 
sere tale  da  permettere  la  estrazione  della  pietra,  senza  violenza  ; 
non  però  tanto  larga  da  interessare  tutta  la  prostata.  E  siccome 
non  possiamo  avere  né  la  giusta  misura  del  volume  della  pietra, 
né  quella  della  estensione  che  diamo  al  taglio  interno,  cosi  dob- 

^  GouLsoff ,  Opera  citata. 
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biamo  far  sempre  quella  incisione  che  giudichiamo  rimanere  en* 
tro  i  limiti  della  base  della  prostata  e  confidare  ad  una  graduata 
dilatazione  neiratto  della  estrazione  del  calcolo  la  maggiore  di- 
varicazione delle  parti.  La  pratica  più  saggia  è  dunque  quella  che 
si  giova  della  moderata  incisione  e  della  lenta,  graduata  e  pa- 
rimente moderata  dilatazione;  lo  che  suppone  nel  calcolo  da 
estrarre  una  mediocre  grossezza;  mentre  per  la  pietra  alquanto 
più  voluminosa  abbiamo ,  come  è  noto ,  altri  compensi  da  met* 
lere  in  pratica  nell'atto  stesso  della  operazione,  e  specialmente 
quello  di  tagliare  un  altro  raggio  e  anche  due  della  prostata,  anzi- 
ché come  vorrebbe  Malgaigne,  prolungare  la  incisione  lateralizza- 
ta  per  quanto  è  richiesto  dalla  grossezza  del  calcolo.  Quando  la  pie  ^ 
tra  sia  anche  più  grossa  debbono  praticarsi  altri  metodi.  «  Il  taglio 
laterale  entro  i  giusti  confini,  dice  lo  Scarpa, fende  ilcorpo  e  labase 
della  prostata  alla  profondità  di  quattro  o  al  più  di  cinque  hnee; 
le  quali  unite  a  cinque  altre  a  cui  si  presta  quasi  spontaneamente 
r orificio  della  vescica  formano  un' apertura  di  40  o  12  linee:  ma 
in  un  uomo  adulto,  la  pietra  d^ordinario  volume,  di  figura  ovale, 
ha  sedici  linee  di  piccol  diametro,  alle  quali  conviene  aggiungere 
la  grossezza  delle  morse  della  tanaglia ,  nel  qual  caso  anche  dopo 
il  taglio  laterale,  praticato  colla  più  scrupolosa  previsione,  la  pie- 
tra benché  di  mediocre  grossezza ,  non  potrà  uscire  daUa  vescica, 
se  la  dilatazione  della  base  già  assottigliata  della  prostata  e  del- 
l'orifizio della  vescica  non  verrà  portata  per  otto  linee  circa  al 
di  là  dell'apertura  fatta  dal  taglio  laterale.  Codesta  dilatazione 
però,  purché  eseguita  lentamente,  si  ottiene  senza  lacerare  le 
parti  sulle  quali  si  pratica;  perciocché  incisa  la  prostata  dal  suo 
apice  alla  sua  base,  e  non  oltre  la  base,  non  rimane  da  supe^ 
rarsi  che  la  resistenza  opposta  dall'orifizio  della  vescica,  il  quale 
é  cedente  ad  un  grado  sorprendente,  ed  insiememente  elastico. 
Che  se  per  evitare  codesta  distenzione  per  otto  linee  si  incides^ 
sero  ad  eguale  profondità  la  base  della  prostata  ed  insieme  con 
essa  l'orificio  della  vescica  ed  una  porzione  del  suo  corpo,  non 
mancherebbe  ciò  di  dare  luogo  alla  filtrazione  orinosa  nel  tes- 
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salo  celloiare  fra  il  retto  intestino  e  la  vescica,  indi  agli  ascessi 
gangrenosi,  alla  fistola  e  ad  altri  gravi  accidenti.  »* 

Gli  anatomici  hanno  fatto  diligenti  studi  onde  determinare 
fino  a  qual  punto  debbono  estendersi  la  incisione  intema  e  la 
dilatazione  senza  lacerare  la  prostata.  Io  non  starò  a  riferirne  i 
non  troppo  concordi  risultati,  tanto  più  che  nella  citazione  già 
fatta  dello  Scarpa  trovasi  compendiato  tutto  quanto  in  proposito 
era  più  necessario  sapere:  avvertirò  invece  che  non  sempre  i  raggi 
della  prostata  hanno  le  dimensioni  loro  assegnate;  che  vi  sono 
prostate  più  e  meno  voluminose  e  più  o  meno  rigide  ;  che  la  pie- 
tra non  si  presenta  sempre  pel  più  piccolo  suo  diametro,  e  che 
male  si  calcola  la  grossezza  delle  tanaglie  iii  rapporto  alla  intema 
incisione  e  al  volume  del  calcolo  medesimo:  circostanze  tutte 
che  debbono  pur  tenersi  a  calcolo  nella  pratica»  Anche  un'altra 
avvertenza  è  da  fare  intomo  alla  incisione  interna.  Quantunque 
si  diano  precetti  e  regole  per  non  oltrepassare  i  limiti  della  pro- 
stata, pure  spessissimo  per  non  dire  sempre,  come  lo  aveva  già 
annunziato  lo  Scarpa,  sono  sorpassati.  Si  può  infatti  rispettare 
una  porzione  di  prostata  ove  questa  gianduia  abbraccia  il  collo 
della  vescica ,  ossia  alla  sua  base ,  ma  è  quasi  assolutamente  im- 
possibile di  non  tagliarne  a  tutta  sostanza  T apice:  ed  è  facile 
persuadersene  ripensando  come  i  raggi  della  prostata  vadano  ap- 
punto diminuendo  in  estensione  a  misura  che  questa  gianduia  si 
avvicina  all'uretra  membranosa:  ond'èche  una  incisione  la  quale 
si  approfondi  nella  sostanza  della  prostata,  verso  la  sua  base, 
comprende  sempre  a  tutta  sostanza  l'apice  della  prostata  mede- 
sima. Perciò  tutti  i  precetti  che  si  danno  di  aprire  il  Utotomo  a 
determinata  misura ,  o  di  dare  al  bisturi  bottonato  tanta  forza 
quanta  ne  può  occorrere  per  fare  una  moderata  incisione,  e  sem- 
pre nei  limiti  della  periferia  della  prostata,  riescono  insufficienti; 
perchè  quando  tali  stmmenti  si  approfondano  nella  densità  della 
prostata  alla  sua  base,  e  forse  anche  prima  di  avere  assalito  il 
collo  della  vescica  e  la  base  della  prostata  medesima,  ne  hanno 
^  Sgabpa,  Opere  citai. 
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già  tagliata  a  tutta  sostanza  la  sua  punta.  Questo  resultato  de- 
dotto da  principii  anatomici,  e  confermato  altresì  dalle  dissezioni 
è  stato  non  ha  guari  riconosciuto  anche  dal  Richet:  il  quale  ha 
stabilito  come  fatto  positivo  «  che  è  impossibile  praticare  una 
operazione  di  litotomia  uretrale  senza  uscire  più  o  meno  dai  li- 
miti della  prostata,  e  che  ogni  qual  volta  il  collo  della  vescica  è 
inciso  al  di  la  di  8  0  1 0  millim.  :  la  porzione  della  prostata  che 
circonda  Furetra  è  divisa  in  tutta  la  sua  grossezza.  »  '  Si  con- 
clude dunque  che  il  chirurgo  deve  per  quanto  può  fare  alla  pro- 
stata e  al  collo  della  vescica  una  limitata  incisione ,  preferendo 
di  peccare  piuttosto  nel  difetto  che  nell'eccesso  della  medesima  : 
che  se  malgrado  la  praticata  incisione  e  la  discreta  graduata  di- 
latazione la  pietra  non  possa  essere  tratta  fuori  senza  lacerazioni 
e  contusioni,  deve  ingrandire  l'apertura,  ma  incidendo  altri  raggi 
della  prostata ,  anziché  fare  una  troppa  larga  incisione  da  un  solo 
lato;  e  che  finalmente  in  tutte  le  litotomie  uretrali,  qualunque 
sia  il  processo  posto  in  pratica,  si  oltrepassa  sempre,  e  necesaa^ 
riamente,  poco  o  molto  i  limiti  della  prostrata. 

Arrivati  a  questo  punto  possiamo  nuovamente  domandarci 
se  il  litotomo  nascosto  di  Frate  Cosimo ,  o  il  comune  bisturi  bot- 
tonato  potrà  meglio  corrispondere  alle  particolari  condizioni  ri- 
chieste dallo  stato  fisiologico  e  patologico  degli  oi^ani  su  i  quali 
cade  la  incisione  interna,  e  dai  loro  rapporti  di  continuità  e  di 
contiguità  cogli  organi  e  tessuti  circostanti.  E  riflettendo  da  un 
lato  che  remossi  dal  litotomo  nascosto  tutti  quegli  inconvenienti 
che  gli  provengono  dalla  sua  difettosa  costruzione,  dalla  mag* 
giore  o  minore  quantità  che  se  ne  introduce  in  vescica,  e  soprat- 
tutto dalla  direzione  datagli  nell'atto  di  ritirarlo  dalla  medesima; 
che  guidato  più  razionalmente  di  quello  che  si  faccia,  tanto  il 
catetere  scanalato  che  il  litotomo  non  rimarrebbe  in  questo  al- 
tro difetto  che  fare  una  incisione  alquanto  più  piccola  di  quella 
che  dovrebbe  risultare  dal  grado  determinato  di  apertura  impo* 

^  RicHET,  TraUépraiique  éCanaUmie  m^o-oMrwrgieaìe»  Parigi  4857. 
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Sto  alla  sua  lama;  che  è  preferibile  fare  una  tale  incisione  di  den- 
tro in  fuori  e  piuttosto  piccola  che  troppo  estesa ,  dovendoci  gio- 
vare non  poco  della  dilatazione  di  cui  sono  capaci  gli  organi  su 
i  quali  cade  la  incisione  ;  e  che  infine  vai  meglio  incidere  diversi 
raggi  della  prostata,  anziché  creare  una  conveniente  apertura 
all'uscita  del  calcolo,  a  scapito  di  un  solo  ra^o  di  quella  e  a 
danno  manifesto  delF infermo:  e  d'altro  lato  considerando  che  il 
bisturi  bottonato ,  quantunque  guidato  da  mano  maestra ,  non  può 
incidere  la  prostata  e  il  collo  della  vescica  soltanto  nellatto  che 
viene  ritirato  da  questa ,  ma  deve  pure  in  parte  tagliare  nel  tempo 
stesso  che  si  introduce  in  vescica,  e  quindi  o  praticare  due  in- 
cisioni, o  una  sola,  ma  sempre  però  in  parte  d'avanti  in  dietro  e 
in  parte  dal  collo  della  vescica  all'uretra;  che  sebbene  alla  mano 
che  guida  cpiesto  strumento  a  traverso  agli  organi  indicati ,  forse 
meglio  che  col  litotomo  nascosto  riesca  apprezzare  il  grado  di 
resistenza  maggiore  o  minore  offerto  dai  medesimi,  pure  non  è 
dato  di  determinare  il  conveniente  grado  di  forza  da  comunicarsi 
al  tagliente ,  affinchè  la  incisione  riesca  proporzionata  al  volume 
del  calcolo  e  rimanga  a  un  tempo  entro  i  voluti  limiti  ;  che  in- 
somma non  v'é  maggior  garanzia  e  sicurezza  nel  bisturi  botto- 
nato,  di  quella  che  ci  presenta  il  litotomo  nascosto,  mentre  poi 
Fuso  del  primo  richiede  per  avventura  maggiore  abilità  chirur- 
gica che  l'uso  del  secondo;  tutto  ben  ponderato  io  mi  sento  di- 
sposto a  dare  la  preferenza  al  litotomo  nascosto.  Il  quale,  quando 
venga  guidato  in  vescica  e  da  questa  ritirato  con  norme  più  po- 
sitive, che  spero  avere  stabilite,  penso  che  soddisfarà  debita- 
mente ,  e  meglio  di  qualunque  altro  litotomo  fin  qui  conosciuto, 
alle  necessarie  esigenze  dei  chirurghi,  sempre  però  nei  limiti 
prescritti  dalle  eventualità  che  possano  rendere  anche  maggior- 
mente difficile  e  incerta  la  operazione  della  pietra,  d'altronde 
difficile  e  grave  anche  quando  gli  oi^ani  che  restano  necessaria- 
mente interessati  non  abbiano  subito  cambiamento  di  sorta  nella 
loro  natura,  posizione  e  rapporti. 

La  maggior  parte  di  queste  considerazioni,  non  fa  quasi 


—  42  — 

mestieri  dichiararlo;  sono  pure  applicabili  agli  altri  metodi  e 
processi  di  cistotomia  perineale. 

Raccogliendo  e  stringendo  ora  in  un  fascio  tutte  le  cose  fin 
qui  esposte,  resulta: 

1**  Che  la  invenzione  del  catetere  scanalato  è  gloria  italiana; 
e  che  la  sicurezza  maggiore  o  minore  nella  esecuzione  della  ci- 
stotomia sotto-pubica,  qualunque  sia  il  metodo  e  il  processo  pra- 
ticato, è  riposta  unicamente  in  quel  prezioso  strumento ,  vera 
bussola  della  cistotomia. 

2*  Che  fino  al  presente  i  chirurghi  non  hanno  bene  deter- 
minato il  grado  di  inclinazione  da  dare  alla  porzione  retta  del 
catetere,  nel  primo  e  secondo  tempo  della  operazione;  mentre 
è  appunto  in  ragione  della  maggiore  o  minore  inclinazione  di 
tale  porzione  verso  V  addome  o  Y  inguine  destro ,  che  il  becco 
del  catetere  medesimo  trovasi  più  o  meno  nella  cavità  vescicale, 
o  non  vi  sporge  affatto  :  lo  che  è  quanto  dire  non  essere  stato 
ancora  rigorosamente  determinato  il  modo  di  servirsi  eflScace- 
mente  del  catetere;  prima  se  non  esclusiva  sorgente  degli  in- 
convenienti spesso  attribuiti  ai  diversi  cistotomi,  piuttosto  che 
agli  operatori. 

3®  Che  nemmeno  è  stata  esattamente  determinata  la  esteh- 
sione  del  movimento  di  inclinazione  o  di  abbassamento  verso 
lo  scroto  della  stessa  porzione  retta  del  catetere  nel  terzo  tempo 
della  operazione. 

4^  Che  i  cistotomi  non  possono  riparare  al  difetto  del  mo- 
vimento indicato,  dovendo  necessariamente  percorrere  la  solca- 
tura del  catetere  fino  al  suo  fondo  cieco  o  cui  di  sacco,  altri- 
menti o  farebbero  falsa  strada,  o  potrebbero  anche  offendere  il 
corpo  della  vescica. 

5*  Che  è  più  razionale  incidere  la  prostata  e  il  collo  della 
vescica  di  dentro  in  fuori ,  anziché  d'  avanti  in  dietro ,  e  che 
perciò  sono  da  rigettare  tutti  quei  litotomi  che  tagliano  gli  or- 
gani indicati  davanti  in  dietro,  ossia  dall'uretra  al  collo  della 
vescica;  cosi  il  gorgeret  ciblolonio  di  Le  Cat,  il  conduttore  ta- 
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glicnte  dell  Hawkins,  il  cistotoiiio  ddV  Atti  e  tutti  gli  altri  che 
tagliano  nello  stesso  modo. 

6^  Che  vale  meglio  fare  piccola  incisione  inlerna  piuttosto 
che  troppo  ampia,  onde  aon  sorpassare  i  limiti  della  prostata; 
e  tanto  più  è  necessario  attenersi  a  questa  regola,  giacché  anche 
quando  si  fa  una  moderata  incisione  alla  base  della  prostata, 

I 

l'apice  di  questa  gianduia  viene  inevitabilmente  e  a  tutta  sostanza 
diviso. 

7®  Che  ira  il  litotomo  nascosto  di  Frate  Cosimo  e  il  comune 
bisturi  retto  bottonato,  sia  o  no  provvisto  di  apposita  linguetta 
che  meglio  ne  assicuri  il  transito  nella  solcatura  del  catetere 
(gli  unici  d' altronde  che  facciano  convenientemente  la  incisione 
interna),  il -primo  si  presta  per  avventura  meglio  del  secondo, 
pel  quale  è  richiesta  anche  maggiore  abilità  operatoria. 

80  Che  infine  anche  servendosi  del  litotomo  nascosto,  è  pur 
sempre  necessario  stabilire  delle  norme  più  positive  e  più  razio- 
nali relative  alla  posizione,  direzione  e  curvatura  del  catetere, 
non  che  ai  suoi  successivi  movimenti,  i  quali  debbono  essere 
in  esatto  rapporto  col  litotomo,  e  relative  eziandio  al  modo  con 
cui  il  litotomo  stesso  deve  essere  ritirato  dalla  vescica. 

[Continua.) 


PEICIÉ  Li  lEBICIIi  t  UIA  8CKIZA. 


MMb  •■«.   HMV.   CBSAmB  VABVm. 


Mi  sarei  astenuto,  onorevole  professore,  dal  rispondere  alla 
sua  lettera/  se  convenissi  con  tei  sulla  natura  arcadica  deirar- 
gomento,  che  ella  ha  preso  a  trattare  in  essa.  Io  per  l'opposto 
credo,  importantissimo  questo  argomento  e  degnissimo  della  più 
seria  attenzione  dei  cultori  e  professori  della  scienza  medica.  E 
quindi  stimo  utile  di  tornarvi  sopra  per  meglio  chiarirne  alcuni 
punti,  che  mi  è  sembrato  non  sieno  stati  da  lei  giustamente  intesi. 

Non  potendosi  supporre  ch'ella  creda  arcadico,  vale  a  dire 
ozioso  ed  inutile  argomento ,  le  ricerche  intese  a  stabilire  il  me* 
todo  ed  i  principii ,  che  sono  necessarii  onde  i  nostri  studi  rie- 
scano alla  scienza  vera  ed  utile ,  anziché  ai  sistemi  vani  e  all'em- 
pirismo insufficiente,  bisogna  dire,  ch'ella  lo  dica  tale,  perchè 
quel  metodo  e  que' principii  crede  abbastanza  fermati  e  stabiliti 
nella  persuasione  e  nell'uso  generale  dei  medici.  Ma  ella  si  in- 
gannerebbe a  partito  se  cosi  la  pensasse.  Dappoiché  i  medici  sono 
tutt' altro  che  concordi  su  i  veri  principii  della  logica  e  della 
scienza  medica.  Ed  io  sostengo  con  Bufalini,  che,  se  veramente 
i  medici  fossero  concordi  nelluso  della  più  vera  logica  medica, 
non  avremmo  a  deplorare  il  continuo  avvicendarsi  di  sistemi  er- 
ronei ed  arbitrari i  con  l'empirismo  scolastico  e  sintomatico,  che 
tanto  danno  recano  all'arte  salutare,  e  tanto  disdoro  alla  scienza 
medica;  e  questa  avrebbe  raggiunto  quell'unità,  stabilità,  pro- 
gresso ,  e  valore  teorico-pratico ,  che  io  sostengo  rinvenirsi  nella 
sola  Patologia  Analitica ,  perché  solo  in  questo  libro  la  scienza  è 
fondata  su  quel  metodo  e  quella  logica,  che  unicamente  conven- 

*  Vedi  nel  Ballettino  della  S.  H.  di  Bologna,  voi  47,  pag.  68,  la  lettera 
del  Taruffi  a  me  diretta ,  intitolata  Perchè  la  metUdimi  i  una  «cìensa. 
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gono  alla  peculiare  natura  di  essa.  Per  tal  modo  ella  vede,  che, 
se  è  di  capitale  importanza  la  ricerca  del  metodo  occorrevole  agli 
studi  medici  perchè  la  medicina  abbia  valore  scientifico ,  finché 
cpesta  suprema  necessità  della  scienza  non  verrà  ammessa,  e 
adempiuta  da  tutti  i  medici,  sarà  sempre  argomento  tutt' altro 
che  ozioso  ed  arcadico  il  metterla  in  vista  e  propugnarla. 

I  medici  ban  sempre  professato  di  seguire  T  osservazione  e 
r esperienza  clinica,  di  basare  la  scienza  sul  metodo  sperimen- 
tale; ma  la  medicina  errò  sempre  tra  i  sistemi  e  l'empirismo, 
perchè  gli  uni  adattarono  i  fatti  clinici  alle  idee  preconcette,  e 
gli  altri  al  vero  metodo  empirico  tramescolarono  il  suppositivo. 
Ella  professa  parimente  il  metodo  sperimentale,  ma  discono- 
scendo le  particolarità  della  sua  applicazione  possibile  allo  studio 
della  speciale  natura  dei  corpi  vivi  sani  ed  infermi,  vorrebbe 
dare  alla  scienza  medica  per  fondamento  precipuo  F  anatomia 
patologica  e  l'interpretazione  fisiologica,  come  se  non  fosse  oggi 
dimostrato  che  Tuna  non  può  darci  che  in  parte  la  conoscenza 
diretta  delle  crotopatie,  è  l'altra  non  vale  che  in  pochi  casi,  e  in 
modo  solamente  congetturale ,  ad  argomentare  dalla  lesa  funzione 
la  lesa  organizzazione.  Di  modochè  un  tal  metodo  sperimentale, 
senza  il  criterio  empirico  bufaliniano,  non  vale  a  sottrarre  la 
medicina  dalle  imperfezioni  sinora  deplorate,  che  ne  annullano 
il  valore  scientifico.  Bufalini  lo  ha  dimostrato  col  ragionamento 
e  con  l'esempio,  e  quindi  è  il  vero  riformatore  della  scienza  e 
dell'arte  medica.  Ma  egli  non  è  stato  compreso,  ed  è  solo  per 
cpiesta  ragione,  come  ho  provato  ne' miei  poveri  scritti,  che  la 
Patologia  Analitica  viene  appuntata  di  jatrochimismo  fisico,  di 
mistionismo  ipotetico,  di  oi^anicismo  esclusivo  e  cadaverico,  di 
di  empirismo  rozzo  e  niente  scientifico ,  e  per  tal  guisa  i  pregiu- 
dizi vitalistici  e  scolastici  vengono  ribaditi ,  e  ritardati  i  destini 
immanchevoli  della  grande  riforma ,  onde  la  medicina  viene  sot- 
tratta all'impero  dei  sistemi  e  dell'empirismo,  e  sollevata  al  valore 
scientifico  e  pratico  delle  altre  scienze  fisiche.  Questioni  siffatte 
sono,  com' ognun  vede,  di  capitale  interesse;  ed  io  non  so  come 
Ella  possa  ritenerle  quale  un  argomento  alquanto  arcadico y  come 
se  o  non  riguardassero  il  fondamento  stesso  del  sapere  medico, 
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0  i  medici  in  generale  si  trovassero  d'accordo  intorno  ad  esse,  e 
ne  facessero  una  giusta  stima. 

Perchè  la  medicina  è  una  scienza?  Perchè ,  risponde  ella , 
ci  da  la  cognizione  deUa  causa  prossima  di  moUi  morbi ,  e  quindi  ha 
rilevato  U  nesso  fra  luna  e  l'altra  cosa  (1.  e.  pag.  69).  Ma  come  per- 
veniamo noi  ad  una  tale  conoscenza?  Ella  aveva  scritto,  che — non 
si  arriva  a^  possedere  da  noi  la  ragione  sufficiente  dei  fatti  clinici, 
se  prima  non  si  conoscono  le  forme  ed  i  caratteri  normali  deW  orga- 
nismo, e  quindi  si  metta  a  base  della  patologia  l'anatomia  paiologiea 
(Introduzione  al  corso  di  anatomia  patologica,  Bologna  1861, 
pag.  21).  Io  ho  rigettato  un  tale  principio,  rimarcando  tra  le  al- 
tre cose,  <i  che  l'anatomia  patologica  è  tanto  lontana  dal  darci 
»  la  scienza  intiera  delle  crotopatie  non  meccaniche,  quanto  è 
»  vene  che  la  natura  di  queste  non  istà  solo  nelle  qualità  fisiche 
)»  rilev^bili  con  la  ispezione  anatomica,  le  quali  non  di  rado 
»  mancano  anzi  intieramente,  ma  nelle  chimiche  altresì  ragguar- 
»  danti  i  turbamenti  molecolari  della  mistione  organica  »  (Vodi 
il  tom.  8,  di  questo  giornale  alla  pag.  2!^3).  A  ciò  ella  risponde 
nella  sua  lettera,  che  ha  inteso  di  parlare  della  causa  prossima  dei 
morbi,  e  non  delia  natura  intima  delle  cause  prime;  e  che  il  bisogno 
di  conoscere  %  turbamenti  molecolari  per  sapere  la  cagione  prossima  di 
un  morbo  »  non  è  cosa  tanto  frequente,  che  non  permetta  di  stabiiire 
iwece,  che  i  soli  cambiamenti  fisici  e  microscopici  bastano  U  più  delle 
volte  a  siffatta  ricerca  (1.  e,  pag.  71). 

Per  verità  io  non  so  che  cosa  Ella  intenda  per  cause  prime 
dei  morbi;  e  quale  differenza  faccia  tra  esse  e  la  causa  prossi- 
ma, che  nel  vieto  linguaggio  dei  patologisti  è  l'alterazione  ma- 
teriale deirorganismo,dacui  muovono  tutti  i  fenomeni  morbosi, 
detta  dal  Bufalini  crotopatia  con  più  preciso  e  proprio  linguag- 
gio. Questo  so  bene  che  la  causa  prossima  dei  morbi  o  la  cro- 
topatia è  insieme  la  causa  prima  o  contenente  di  tutti  i  fenomeni 
morbosi;  né  i  patologisti,  ch'io  sappia,  han  mai  distinto  nelle 
malattie  la  causa  prossima  dalle  cause  prime ,  come  han  distinto 
queste  cause  <;onteuenti  o  prossime  dai  loro  eflFetti,  che  sono  i 
fenomeni  morbosi  ed  i  sintomi;  tra  i  quali  si  comprendono,  co- 
m'ella  ben  conosce,  e  come  ìnsegnossi  sin  dai  tempi  del  Boer- 
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have,  oltre  d  disordine  delle  funzioni,  eziandio  i  mutamenti  in- 
tervenuti nelle  qualità  sensibili,  cioè  fìsiche  e  meccaniche  del 
corpo»  e  quelli  che  occorrono  nelle  proprietà  fisiche  e  chimiche 
degli  umori  di  secrezione.  Ora  se  icamòiamenli/ìstci  dell'organi- 
smo sono  attributi  intrinseci  della  natura  delle  crotopatie  meo- 
canico-oi^aniche ,  non  lo  sono  egualmente  delle  chimico-orga- 
niche. E  quindi  è  vano  il  pretendere  che  bastino  alla  rUxrca  ed 
aUa  cognixione  della  cagione  prossima  dei  morbi;  e  non  è  giusto  il 
dare  a  que' cambiamenti  fisici  Tessere  di  cagione  prossima  o  con- 
tenente, rilegando  tra  le  cause  prime  quelli  riguardanti  il  com- 
posto e  l'aggregato  molecolare,  ohe  realmente  costituiscono  la 
vera  cagione  prossima ,  o  crotopatia  nei  morbi  noa  meccanici. 
Quindi  se  i  cambiamenti  fisici  degli  organi ,  rilevati  per  mezzo 
deir  anatomia  patologica»  servono  a  conoscere  la  natura  delle 
crotopatie  chimico-organiche,  non  ò  direttamente  e  per  se  stessi 
che  hanno  un  tale  valore,  sibbene  come  fenomeni  e  segni  di 
quella,  allorché,  in  virtù  del  criterio  empirico  della  connessione 
costante  verificata  al  letto  del  malato,  sieno. stati  posti  con  essa 
in  rapporto  di  causa  ed  effetto  insieme  agli  altri  fenomeni  e  sin- 
tomi prodotti,  alle  cagioni  produttrici  ed  ai  rimedi  giovevoli.  In- 
somma se  la  natura  intima  di  certe  crotopatie  è  occulta,  e  ri- 
posta nel  secreto  dell  organica  mistione,   non  per  questo  tali 
crotopatie  chimico-organiche  cessano  di  essere  la  causa  prossima 
della  malattia,  e  quindi  è  un  errore  il  riguardare  come  tali  i 
cambiamenti  fisici  ed  anatomici,  che  sono  effettuali,  ed  apparten- 
gono alla  parte  sintomatica;  o  per  lo  n^eno  costituiscono  una 
parte  soltanto,  e  la  meno  intrinseca  dei  loro  attributi  ;  tale  quindi 
che  può  solo  aversi  come  segno  di  quella  occulta  natura  insieme 
alle  altre  pertinenze  visibili  dello  stato  morboso,  non  mai  rap^ 
presentarla  di  per  sé  alla  nostra  mente.  Natura  pertanto  della 
crotopatia  si  è  per  noi  il  com{desso  degli  attributi  suoi  propri  e 
delle  sue  pertinenze,  sintomi  cioè,  cagioni  e  rimedi,  posti  con 
essa  in  rapporto  di  causa  ed  effetto  per  mezzo  del  criterio  em- 
pirico della  verificata  coiuiessione  reciproca. 

Non  è  principio,  o  fondamento  di  scienza,  quello  che  non 
vale  a  darla  compiuta  ed  intiera,  quale  almeno  si  richiede  per  Io 
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scopo  di  essa,  e  che  non  comprenda  tutti  i  fatti  pei  quali  è  stato 
invocato,  come  ella  stessa  ammette  nella  sua  introduzione.  Lo 
scopo  della  patologia  si  è  di  rendere  razionale  e  scientifica 
Tarte  medica.  Ciò  posto,  come  potrebbe  Tanatomia  patologica 
mettersi  a  base  della  patologia,  se  per  sua  stessa  confessione  i 
cambiamenti  fisici  e  microscopici  dell'  organismo ,  che  ci  mette 
sott'  occhio ,  bastano  il  più  deìk  voUe ,  non  sempre  a  farci  cono- 
scere la  causa  prossima  delle  malattie?  bastano  per  alcune  non 
per  tutte?  AI  contrario  il  criterio  empirico  bufaliniano  vale 
eziandio  per  le  crotopatie  necessariamente  occulte  in  tutto  o  in 
parte,  perchè  quando  dati  fenomeni  morbosi  si  son  visti  corri- 
spondere costantemente  con  date  cause  produttrici  e  rimedi  gio- 
vevoli, noi  possiamo  esser  certi  che  essi  rappresentano  una  cro- 
topatia  avente  natura  propria  e  diversa  essenzialmente  da 
ogni  altra,  abbenchè  a  noi  sconosciuta  nella  sua  intrinsechezza  ; 
e  ne  siam  certi  in  forza  del  principio  sperimentale  di  causalità. 
E  ciò  basta  a  distinguerla  scientificamente  da  tutte  le  altre, 
non  che  a  conoscerla  e  curarla  al  letto  del  malato. 

Inoltre  stando  paghi,  com'Ella  fa,  ai  cambiamenti  fisici  e 
microscopici  dell'  oi^anismo  per  istabilire  una  distinzione  scien- 
tifica delle  cagioni  prossime  o  contenenti  de'  morbi ,  ossia  delle 
crotopatie,  e  così  mettersi  in  caso  di  distinguere  malattia  da  ma- 
lattia, e  di  dare  un  subietto  fisso  e  determinato  alla  Semejotica, 
air  Etiologia ,  ed  alla  Terapeutica  generale,  non  si  avrebbe  al- 
cuna sicurtà  di  non  fallire  allo  scopo  della  Nosologia.  Quella 
parte  infatti  degli  attributi  della  crotopatia  eh'  Ella  usa  per  tale 
distinzione  può  manifestamente  appartenere  ai  propri  e  specifici 
della  sua  natura  o  ai  comuni  a  molte  diverse.  Come  distinguere 
l' un  caso  dall'  altro?  E  senza  di  ciò,  come  evitare  nel  secondo 
caso  una  Nosologia,  che  dà  per  identiche  crotopatie  che  real- 
mente sono  di  diversa  natura?  Ora  io  domando  a  Lei  stesso  se 
questa  può  esser  buona  patologia,  e  quindi  se  è  accettabile  un 
principio,  che  inevitabilmente  conduce  a  questo  risultato? 

Fondando  la  medicina  sul  criterio  empirico  sopradetto, 
Ella  crede,  che  non  si  potrebbe  più  dirla  una  scienza,  perchè 
è  mettìeri  rinvenire  un  rapporto  di  caiusaKtà  tra  %  fenomeni,  non 
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soltanto  una  connessione  costante  ed  immancfievok  ;  e  a  stabilire  qml 
rapporto  bisogna  rinvenire  un  fatto,  che  fornisca  la  ragione  sufficiente 
dei  medesimi  fenomeni  (pag.  73).  La  natura  dei  morbi  non  può  es-^ 
sere  scoperta,  soq  sue  parole ,  se  già-  non  si  conosce  la  funzione  che 
è  rimasta  lesa ,  nonché  le  condizioni  per  cui  si  esercita  lu  funzione 

medesima perchè  sob  altura  ne  sarà  dato  rilevare  r  alterazione 

che  ha  modificato  quelle  condizioni, e  salire  dagU  effetti  alle  ca- 
gioni prossime  e  da  queste  alle  remote.  »  (Introduzione  citata,  pag.29). 
Conoscere  tutta  la  serie  dei  fatti  intermedj  che  stabiliscono  il 
rapporto  di  causa  ed  effetto  tra  i  sintomi  e  la  crotopatia,  tra  la 
crotopatia  e  le  cagioni  produttrici  e  guaritive,  sarebbe  certo 
cosa  desiderabilissima  e  molto  più  perfettamente  e  compiuta- 
mente scientifica.  Ma  disgraziatamente  oggi  è  dimostrato  ch'ella 
è  impossibile ,  e  che  l' anatomia  patologica  e  la  fisiologia  sono 
di  gran  lunga  inferiori  alla  bisogna  ;  sicché  il  metterle  a  base 
della  scienza  medica  vale  oggi  come  falsarne  i  principii  ed  il 
metodo,  eziandio  per  chi  si  professa  seguace  del  metodo  speri- 
mentale. E  noti  bene  eh'  io  non  metto  in  dubbio  l' utilità  grande 
che  ad  esse  compete  rispetto  alla  patologìa,  nego  solo  che  pos 
spino  essere  usate  come  fondamento  e  principio,  o  punto  di  par- 
tenza di  questa  scienza.  Due  cose,  come  vede,  essenzialmente 
diverse,  e  nondimeno  confuse  da  qualcuno  con  quel  danno  gra- 
vissimo, che  necessariamente  nasce  dal  frantendere  e  falsare  i 
principii  d' una  scienza  qualunque.  *  Le  ho  mostrato  che  V  ana- 

'  Bufalìnì  aveva  detto  che  non  può  dalla  Gsiologia  dedarai  aprtonla  pa- 
tologia per  cagione  della  scarsa  conoscenza  che  abbiamo  della  vita  sana,  e  che 
l' officio  della  flsìologia  si  è  di  ioterpetrare  la  conoscenza  empirica  o  sperimen- 
tale dello  stato  morboso  ove  si  trovi  in  possesso  delle  cognizioni  a  ciò  valevoli. 
Il  professor  Versari  oppone  qaesta  seconda  proposizione  alla  prima;  come  se 
ioterpetrare  la  conoscenza  empirica  della  malattia,  e  darne  la  conoscenza  a 
priori  fossero  doe  rapporti  identici  della  fisiologia  con  la  patologia;  come  se 
r  essere  la  fisiologia  utile  alla  patologia  importasse  necessariamente  il  dedurre 
la  seconda  dalla  prima.  Che  poi  a  conoscere  i  sintomi ,  cioè  i  mutamenti  appa- 
riscenti delle  funzioni,  delle  qualità  sensibili  del  corpo,  e  delle  proprietà  degli 
nmori  di  secrezione,  giovi  di  conoscere  lo  stato  normale  o  fisiologico  di  quelle, 
dìudo  lo  ha  mai  negato;  ma  ciò  non  è  arguire  lo  stato  morboso  dal  sano,  poi- 
ché si  tratta  della  parte  manifesta  delle  malattie,  la  quale  cadendo  sotto  i  sensi 

Tom.  X.  — 1861-  * 


-  50  — 

tomia  patologica  non  può  esser  messa  a  base  della  patologia.  E 
la  fisiologia  come  lo  si  potrebbe,  se  non  ci  da  quella  conoscenza 
deir  ordine  organico  e  della  vita  sana  che  occorre  per  salire  con 
r  analisi  e  la  deduzione  dalla  lesa  funzione  alla  lesa  oi^anizza- 
zinne,  e  da  questa  alla  cagione  morbifica  ;  e  se,  quando  pure  a 
tanto  valesse,  ciò  potrebbe  tornare  le  molte  volte  inutile  a  sco- 
prire il  ne^o  causale,  che  lega  i  sintomi  alla  crotopatia,  e  que- 
sta alla  cagione  occasionale ,  in  uno  stato  dell'  organismo  in  cui 
l'ordine  organico  è  sconvolto,  e  quindi  possibilmente  mutati  i 
rapporti  causali  o  leggi  dei  fenomeni  oi^anici.  Questi  quindi, 
come  essi  occorrono  nello  stato  di  malattia  solo  Y  osservazione 
e  r  esperienza  clinica  può  dimostrarlo.  Ha  poiché  le  azioni  e 
mutazioni  dell'  organismo  componenti  il  processo  generatore  dei 
sintomi,  e  quello  onde  ha  origine  la  stessa  crotopatia,  sono  in 
gran  parte  occulte  e  celate  entro  Y  organismo,  e  la  fisiologia  non 
vale  che  in  pochi  casi,  imperfettamente,  e  solo  congetturalmente 
a  disvelare  que' processi,  cosi  il  rapporto  causale  dei  sintomi  con 
la  crotopatia,  e  della  crotopatia  con  la  causa  produttrice  ed  il 
rimedio  giovevole,  non  può  esser  da  noi  conosciuto  che  empiri- 
camente, vale  a  dire  per  mezzo  della  connessione  costante  ed  im- 
manchevole verificata  al  letto  dei  malati  con  Y  osservazione  e 


non  ò  d*  iiopo  argomentarla.  D*  altronde  anche  qnesta  parte  dello  stato  morboso 
in  molti  casi  non  ci  è  dato  conoscerla  che  empiricamente  per  mezzo  dell'oaser^ 
vazione  clinica. 

Del  resto  che  nella  vita  e  nella  malattìa  siano  da  considerare  doe  generi 
di  fenomeni,  i  dinamici  cioè  ed  i  chimici,  é  cosa  ammessa  da  tntti,  come  ho 
provato  nella  lettera  al  Paolini.  A  qnal  prò  duoqae  tante  parole  per  dirci,  che 
nelle  malattie  hannovi  fenomeni  dinamici,  cagioni,  e  rimedi  d*azion  dinami- 
ca? Per  conchindere  qualche  cosa  bisognava  provare  che  il  Bafalini  a  torto 
crede  qne*  fenomeni  parte  sempre  sintomatica  delle  malattie,  ed  effetto  della 
crotopatia  od  alterazione  materiale;  e  quelle  cagioni  e  rimedi  operativi  per 
mezzo  di  nn  processo  nosogenico  e  terapeutico,  onde  in  6ne  si  produce  sempre 
una  materiale  mutazione  morbifera  o  salutifera  dell' organismo.  Senza  di  ciò 
quel  discorso  lascia  intiera  la  questione  che  divide  i  patologi  in  organicisti  e 
dinamisti  secondo  che  que*  fenomeni  riguardano  come  cagione  contenente  od 
effetto  di  malattia,  mentre  non  consegue  l'assurdo  intento  di  conciliare  le  doe 
affermazioni  opposte  e  ripugnanti. 
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r esperienza  tra  la  Crotopatia  e  dati  sintomi  prodotti,  date 
cause  produttrici  e  dati  rimedi  giovevoli.  Una  volta  poi  che  in 
virtù  di  questo  criterio  empirico  ci  sia  noto  il  rapporto  causale 
delle  crotopaiie  con  le  lor  pertinenze,  la  fisiologia  potrà  usarsi 
a  spiegare  il  processo  scmiogenico  e  nosogenico,  quando  potrà 
fornirci  le  conoscenze  occonrevoli  air  uopo  ;  potrà  usarsi  alla  in- 
terpetrazione  delle  azioni  e  mutazioni  dell'  organismo ,  le  quali 
costituiscono  il  fatto  intermedio,  che  lega  la  crotopatia,  da  un 
lato  alla  cagione  morbifica,  dall'  altro  ai  sintomi  ed  a  tutti  gli 
altri  effetti  e  fenomeni  morbosi.  Cosi  l' interpetrazione  fisiolo^- 
ca,  se  non  può  guari  costituire  un  fondamento  o  principio  di 
scienza  patologica,  subordinata  al  criterio  empirico  anzidetto, 
riesce  un  mezzo  utilissimo  a  disvelare  ed  assicurare  le  molte 
volte  i  rapporti  causali  della  crotopatia  con  le  sue  pertinenze. 
Ed  ella  vede  qual  differenza  corra  tra  Y  uso  delV  anatomo-^fisio- 
logia  come  criterio  per  iscoprire  ed  accertare  il  rapporto  delia 
crotopatia  co'  suoi  fenomeni  e  con  le  sue  cagioni >  e  l'uso  me- 
desimo ad  oggetto  di  spiegare  ed  illustrare  un  tale  rapporto  di 
già  conosciuto  in  forza  del  criterio  empirico  o  sperimentale.  Il 
primo  chiedendo  alla  fisiologia  cognizioni  cbe  non  ha,  né  può 
avere  come  principio  e  fondamento  della  scienza  medica,  com- 
promette gravemente  il  carattere  positivo  e  sperimentale  di 
questa ,  per  darle  quello  della  medicina  ipotetica  e  sistematica  ; 
il  secondo  non  pregiudica  minimamente  la  natura  affatto  speri- 
mentale e  positiva  della  scienza  nostra,  perchè  non  ammette 
che  i  soli  rapporti  causali  o  leggi  dei  fenomeni  morbosi,  che  ri- 
sultano abbastanza  certificati  dall'  osservazione  ed  esperienza 
clinica,  e  alla  fisiologia  non  chiede  se  non  le  conoscenze  reali , 
che  ponno  valere  a  comprendere  quei  rapporti,  e  nei  casi  sol- 
tanto cbe  a  ciò  valgono.  Tale  l'attinenza  vera  deUa  fisiologia 
con  la  patologia  generale,  quale  fu  dimostrata  teoricamente  e 
'  praticamente  dal  Bufalini;  dedurre  questa  da  quella  è  vana  pre- 
tesa, è  un  deviare  la  scienza  medica  da'  suoi  veri  principi  e  dal 
metodo  conveniente. 

Non  si  tratta  pertanto  di  sapere  se  Y  anatomia  e  la  fisiolo- 
gia ci  abbiano  già  dato  la  cognizione  di  tnoUe  eause  efficienti  o 
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pì^ossime  dei  mùi*bi,  sìbbene  se  si  possa  o  si  debba  fììéUerle  a  base 
della  scienza  medica.  Non  prenderò  quindi  in  esame  gli  esempi 
che  ne  adduce  se  non  per  dimostrarle,  che  quelle  cause  pressi* 
me  noi  le  conosciamo  empiricamente  nel  modo  anzidetto,  non 
già  per  deduzione  dall'  anatomia  e  dalla  fisiologia;  cioè  in  quello 
stesso  modo  che,  secondo  Lei,  non  meriterebbe  il  titolo  di 
scienza.  Chi  negherà^  cosi  Ella,  cl^  la  degenerazione  grassosa  di  un 
muscolo  produca  la  paradisi  del  medesimo,  che  un  tumore  fibroso 
muccoso  nel  cavo  uterino  non  sia  la  ragione  sufficiente  della  metror- 
ragia,  che  una  trombosi  di  un  tronco  vascolare  non  rechi  la  morti- 
ficazione di  un  organo ,  die  il  restringimento  d*  un  foro  cardiaco  non 
produca  un  soffio  sensibile  all' orecchio  y  e  tutti  gli  altri  effetti  propri 
di  questa  alterazione  ?  Nel  cancro  a/  pibro ,  quale  è  mostrato  dal- 
r  anatomia  patologica,  non  si  ha  completa  la  ragione  sufficiente  del 
vomito  incoercibile?  La  medicina  mercè  i  risidiati  degli  studi  clinici  e 
d  anatomia  patologica  è  già  in  possesso  del  rapporto  di  filiazione  tra 
la  dispnea  ed  un  vizio  valvolare,  tra  questo  e  V  endocardite,  e  tra 
V  endocardite  ed  il  reuma  articolare  acuto.  (L.  e.  pag.  70,  71).  Tra 
le  addotte  cagioni  prossime  ve  n*  ha  delle  meccanico-organiche; 
tali  quindi  che  sono  in  sé  stesse  manifeste,  e  da  noi  conosciute 
neir  insieme  dei  loro  attributi,  e  delle  loro  influenze  dirette,  ar- 
gomentabili dalla  meccanica.  La  necessità  pertanto  del  criterio 
empirico. bufaliniano,  e  \  impotenza  dell'  anatomia  e  della  fisio- 
logia per  acquistarne  la  conoscenza,  non  si  verifica  per  queste. 
Tuttavia  il  Bufalìni  lo  crede  applicabile  anche  a  queste,  in  ra- 
gione delle  influenze  delF  organismo  e  della  vita,  che  prendono 
parte  all'origine  di  certune  fra  esse,  nonché  ai  loro  effetti  e 
successioni  morbose,  come  pure  alla  lor  sanazione.  E  ciò  molto 
saviamente,  poiché  l'osservazione  clinica,  del  pari  che  l'anato- 
mia e  la  fisiologia,  sarebbero  sempre  mezzi  per  sé  insufficienti 
ad  acquistarne  la  conoscenza.  E  di  fatti,  potrebbe  Ella  per 
mezzo  dell'  anatomia  e  fisiologia  salire  dagli  effetti  aUe  cagioni 
prossime,  e  da  queste  alle  remote,  assegnando  i  fatti  intermedi,  che 
ne  forniscono  la  ragione  sufficiente,  (allorché  non  si  tratta  di  effetti 
e  cause  semplici  ed  immediate),  nello  scirro  al  piloro,  nel  re- 
stringimento dell'orifizio  cardiaco,  nel  tumore  fibro-muccoso 
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dell'  utero,  e  nella  trombosi  vascolare?  Ella  dice  che  V  anatomia 
patologica  ci  dà  la  completa  ragione  sufficiente  del  vomito  infrena- 
bile che  è  effetto  dello  scirro  al  piloro.  Ma  in  ciò  si  inganna , 
poiché  non  sempre  questo  sintomo  è  prodotto  direttamente 
dalle  influenze  meccaniche  e  dinamiche  di  siffatta  crotopatia, 
ma  interviene  le  molte  volte  con  la  cooperazione  del  pro- 
cesso semiogenico,  ossia  delle  azioni  e  mutazioni  dell'organi- 
smo ;  e  per  questo  non  sempre  si  ha  nello  scirro  al  piloro ,  e 
non  proporzionato  alla  sua  entità,  come  similmente  interviene 
del  dolore.  E  di  queste  varietà  dei  sintomi  dello  scirro  al  piloro 
r  anatomia  patologica  non  vale  per  se  sola  a  fornircene  sufficiente 
ragione,  perchè  non  si  attengono  soltanto  alle  dirette  influenze 
dello  scirro  sulle  azioni  dello  stomaco,  ma  eziandio  al  modo  di 
essere  e  di  agire  di  quest'organo,  e  dell'intiero  organismo  vi- 
vente. E  del  romore  di  soffio,  che  è  prodotto  da  restringimento 
degli  orifizi  cardiaci,  quale  sufficiente  ragione  potrebbe  ella  ad- 
dume,  oltre  là  empirica  della  verificata  connessione  più  o  meno 
costante  di  quo'  due  fenomeni?  Il  rapporto  dei  quali  non  solo 
non  si  sarebbe  potuto  mai  argomentarlo  a  priori  dalla  fisiologia 
e  dair  anatomia,  ma  questa  e  la  fisica  non  valgono  ancora  a  di- 
svelarlo, dopo  che  un  tale  rapporto  causale  fu  rinvenuto  per 
mezzo  del  criterio  empirico  sopradetto.  E  poiché  la  conoscenza 
della  causa  prossima  dei  morbi  comprende,  oltre  quella  de' suoi 
effetti ,  quella  pure  della  sua  origine  o  cagione  remota,  come  è, 
che  dopo  aver  posto  questo  principio,  viene  poi  affermando 
quella  conoscenza  per  crotopatie,  delle  quali  conosce  solo  il 
rapporto  con  i  sintomi?  Conosce  ella  la  ragione  sufficiente  dello 
scirro,  della  trombosi  di  un  vaso  sanguigno,  del  tumore  fibroso- 
muccoso  dell'utero,  e  del  restringimento  degli  orifizj  cardiaci? 
Ella  dice  di  conoscere  che  quest'ultima  crotopatia  é  prodotta 
da  endocardite,  e  la  stessa  endocardite  da  reumatismo  acuto. 
Ma  le  pare  questa  una  ragione  sufficiente  dell'  origine  di  tali  suc- 
cessioni morbose  1  E  dove  sono  i  fatti  intermedi,  che  fermano  il 
vincolo  causale  di  que' fenomeni?  E  senza  questa  cognizione, 
dov'è  la  ragione  sufficiente  di  quegli  effetti?  E  cosi  quale  altra 
cognizione  ella  ha  del  rapporto  causale  di  quc'  fenomeni,  se  non 
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la  empirica  della  lor  successione  e  connessione  verificata  con  la 
.  osservazione  e  Y  esperienza  clinica?  Né  mi  stia  a  dire  che  una 
tale  successione  si  verifica  da  noi  col  mezzo  dell*  anatomia  pa- 
tologica ;  poiché  io  non  nego  che  questa  sia  un  mezzo  pregevo- 
lissimo di  completare  l'osservazione  clinica,  e  raccogliere  i  ca- 
ratteri ed  i  segni  della  crotopatia,  ajutando  per  tal  modo  gran- 
demente la  conoscenza  empirica  delle  malattie  ;  nego  solo 
che  debba  essa  essere  messa  a  base  ed  assunta  a  principio  della 
scienza  dei  morbi ,  e  cosi  valga  a  darci  la  conoscenza  diretta  e 
compiuta  delle  crotopatie  non  meccaniche,  e  di  queste  stesse 
possa  spiegarci  i  sintomi  e  V  origine ,  allorché  questa  non  é  ef- 
fetto immediato  di  cagioni  morbifiche  d'azione  meccanica, 
ma  si  attiene  ad  altre  crotopatie  chimico-K)rganiche,  sia  come 
fenomeno  ed  efiPetto  morbifico,  sia  come  successione  morbosa. 
Pertanto  nelle  crotopatie  meccanico-organiche  ciò  che  non  è 
manifesto  ed  argomentabile  dalla  fisica  e  dalla  meccanica,  ciò 
che  si  attiene  alle  influenze  della  vita,  noi  non  possiamo  cono- 
scerlo ,  e  non  lo  conosciamo  infatti,  quanto  ai  rapporti  di  causa 
ed  effetto ,  eziandio  nei  casi  da  Lei  addotti ,  se  non  in  forza  del 
criterio  empirico  dell'  osservata  connessione  costante. 

Riguardo  poi  alle  crotopatie  chimico-organiche  da  Lei  men- 
zionate, noi  conosciamo  é  vero,  che  da  quelle  tali  crotopatie 
sono  originati  que'  sintomi  e  quelle  successioni  morbose,  ch'Ella 
rammenta,  ma  conosciamo  noi  quelle  crotopatie  in  sé  stesse, 
ossia  nell'insieme  dei  loro  attributi?  possiamo  noi  assegiiare  la 
ragione  sufficiente  delle  loro  attinenze  co'  propri  sintomi  cagioni 
e  rimedi,  e  delle  successioni  morbose  che  ne  derivano?  Nella 
degenerazione  adiposa,  che  produce  la  paralisi  di  un  muscolo, 
conosce  Ella  la  funzione  che  è  rimasta  lesa,  ossia  la  natura  e  le 
leggi  dell'azione  nerveo-muscolare?  conosce  le  condizioni  per  cui  si 
esercita  la  funzione  medesima,  che  é  quanto  dire  l' organismo  del 
tessuto  muscolare  e  la  potenza  contrattile?  conosce  l' alterazione 
che  ha  modificaio  quelle  condizioni,  in  maniera  da  poter  risalire  da- 
gK  effetti  alle  cagioni  prossime  e  da  queste  alle  remote  ?  E  se  non 
conosce  tuttociò,  come  può  affermare  di  essere  in  possesso  della 
ragione  sufficiente  della  paralisi ,  di  non  avere  una  conoscenza 
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meramente  empirica ,  (vale  a  dire  fondata  sulla  verificata  con  • 
nessione  reciproca  di  que'  due  fenomeni)  del  suo  rapporto  con 
la  causa  produttrice?  La  stessa  cosa  possiam  dire  della  trom- 
bosi con  ostruzione  di  un  vaso  sanguigno,  che  è  cagione  della 
cangrena.  Alla  ostruzione  completa  del  vaso  sanguigno  succe- 
dono degli  effetti,  che  noi  possiamo  assegnare  solo  in  parte, 
come  p.  e.  la  cessata  irrigazione  sanguigna  della  parte  nella 
quale  si  dirama  quel  vaso  sanguigno,  e  quindi  ancora  la  cessa- 
zione degli  atti  dipendenti  da  quella,  quali  Y  esalazione,  Y  inala- 
zione, la  nutrizione,  la  secrezione,  la  calorificazione.  Ma  le  mu- 
tazioni ed  azioni  insolite  della  parte,  che  indi  succedono,  e  danno 
origine  alla  cangrena  come  risultato  ultimo,  noi  non  le  cono- 
sciamo e  non  possiamo  conoscerle  ;  e  quindi  non  possiam  dire 
di  possedere  la  compiuta  ragione  sufficiente  del  rapporto  cau- 
sale che  intercede  fra  la  trombosi  e  la  cangrena,  e  quindi  la 
cognizione  che  abbiamo  di  questo  rapporto  è  empirica,  cioè  co- 
nosciamo soltanto,  che  posta  la  trombosi  con  chiusura  del  lume 
di  un  vaso  sanguigno,  si  pcme  pure  o  sussegue  costantemente 
la  cangrena,  ma  non  conosciamo  del  tutto  il  come  ed  il  perchè 
di  questo  effetto.  Quelle  cagioni  prossime  adunque  Ella  le  co- 
nosce nel  modo  che  solo  è  possibile  giusta  i  principii  della  Pa- 
tologia Analitica  da  me  seguiti  ;  in  quel  modo  medesimo,  che, 
secondo  eh'  Ella  asserisce,  non  meriterebbe  il  titolo  di  scienza, 
vale  a  dire  in  forza  del  criterio  empirico  della  connessione  co- 
stante tra  la  crotopatia  e  le  sue  pertinenze,  verificata  bastevol- 
mente  al  letto  dei  malati. 

(Mi  abbagli  in  cui  è  caduto  sulla  vera  natura  del  sapere 
in  medicina  sono  la  conseguenza  dei  falsi  principii  di  logica 
medica  dai  quali  è  partito.  Il  ridetto  criterio  empirico-razionale 
non  è  che  Y  applicazione  la  più  giusta  del  metodo  sperimentale 
air  indole  speciale  ed  allo  scopo  della  scienza  medica,  che  ha 
per  subietto  fenomeni  molto  composti  e  in  gran  parte  celati  en- 
tro la  macchina,  ed  ha  per  scopo  di  guidarci  a  meglio  conoscere 
e  curare  le  umane  infermità.  Con  il  criterio  empirico  o  speri- 
mentale della  costante  connessione  e  proporzione  verificata  al 
letto  dei  malati  tra  la  crotopatia  e  le  sue  pertinenze  appari* 


—  56  — 

scentì,  noi  mettiamo  quella  e  questa  in  rapporto  di  causa  ed 
eflGBtto,  e  dalle  differenze  delle  palesi  pertinenze  dello  stato 
morboso  argomentiamo  la  diversa  natura  delle  sue  cagioni  pros- 
sime o  crotopatie;  e  la  legittimità  e  concludenza  di  siffatta  ar- 
gomentazione rimane  salda,  abbenchè  non  si  tratti  di  cause  ed 
effetti  semplici  ed  immediati ,  tutte  le  volte  che  sia  stata  verifi- 
cata nel  fatto  la  detta  connessione  costante.  Stabilito  per  tal 
modo  il  rapporto  causale  tra  date  crotopatie  e  dati  sintomi,  ciò 
ci  conduce  a  riconoscere  per  segni  Y  esistente  crotopatia  al  letto 
del  malato;  come  a  meglio  curai*la  ci  guida  il  conosciuto  corri- 
spondere di  date  crotopatie  a  date  cagioni  produttrici  e  rimedi 
giovevoli.  Per  tal  modo  Bufalini  ha  dato  alla  scienza  medica  lo 
stesso  valore  teorico  e  pratico  delle  altre  scienze  fisiche  e  spe- 
rimentali, (per  quanto  il  comporta  la  sua  peculiare  natura  e  le 
difficoltà  ad  essa  inerenti),  riformando  la  Patologia,  come  già  il 
Magendie  la  Fisiologia.  Ora  Ella,  Egregio  Professore,  mentre  si 
dichiara  seguace  del  metodo  sperimentale,  e  rende  al 'Bufalini 
la  giustizia  di  avere  meglio  d' ogni  altro  predscUo  l* oggetto  che  deve 
essere  studiato  in  medicina,  insegnandone  il  metodo,  e  dandone  f esem- 
pio (Introduz.  cit.  pag.  17],  non  dubita  d'asserire  che  non  si 
potrebbe  più  attribuire  il  titolo  di  scienza  alla  medicina  basata  sul 
criterio  empirico  sopraddetto.  Cosiffatta  sua  sentenza,  la  quale 
non  colpisce  solo  il  mio  Programma  (t.  Vili,  pag.  193],  ma  la 
Patologia  Analitica,  questa  gloria  italiana  pel  valore  teorico  e 
pratico  che  ha  dato  alla  scienza  nostra,  e  la  colpisce  ad  onta  che 
raccolga ,  come  Ella  stessa  scrive,  quanto  la  scienza  possiede  finor  di 
vero  rispetto  all'organismo,  cotesta  sentenza  Ella  l'appoggia  alle  se- 
guenti ragioni.  «  Il  trovare  congiunti  due  fenomeni,  ed  anche  co- 
»  stantemente,  non  equivale  all'aver  rinvenuto  un  rapporto  di 
»  causalità  fra  loro ,  e  quindi  non  basta  a  costituire  la  scienza  ve- 
»  ra,  perchè  può  essere  benissimo  che  uno  non  derivi  dair altro, 
»  ma  invece  che  ambedue  derivino  da  una  cagione  più  intima 
»  ora  occulta  ed  ora  cognita.  La  coincidenza  di  tempo  dei  fe- 
»  nomeni  non  basta  a  stabilire  il  criterio  di  causalità;  quindi 
»  ad  ottenere  la  scienza  bisogna  rinvenire  un  fatto  che  fornisca 
»  la  ragione  sufficiente  dei  medesimi  fenomeni.  »  Cosi  Ella.  Ed 
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io  dico,  che  la  ragione  sufficiente  di  un  fenomeno,  o  il  suo  rap- 
porto di  causalità,  consiste  nella  verificata  connessione  e  pro- 
porzione di  esso  con  altro  fenomeno  precedente;  e  noti,  ch'io 
dico  connessione  e  proporzione,  non  successione  o  congiunzione; 
e  parlo  di  fenomeni  precedenti  e  susseguenti  ;  il  che  non  esclude 
che  i  contemporanei  possano  avere  una  cagione  comune,  ossia 
esser  connessi  e  proporzionati  con  altri  fenomeni  precedenti. 
Io  non  farò  a  lei  ed  al  lettore  il  torto  di  discendere  su  questi 
vocaboli  a  delle  spiegazioni,  che  verserebbero  tutte  su  i  più  ovvi! 
insegnamenti  della  logica  intorno  questi  principii  dell'umana  co- 
noscenza. Chi  ne  avesse  vaghezza  troverà  questi  insegnamenti 
riassunti  con  mirabile  precisione  e  chiarezza  nella  prima  parte 
dei  prolegomeni  della  Patologia  Analitica.  Ora  mi  limiterò  a  sotto- 
porre alla  sua  considerazione  le  seguenti  parole  del  grande  me- 
dico e  filosofo,  che  si  leggono  nei  fondamenti  di  Patologia  (Pe- 
saro 4828  edizione  terza  v.  4,  pag.  442.)  «  Il  canone  logico»  col 
9  quale  io  credo  sia  ancora  necessario  di  ordinare  le  varie  parti 
n  della  medicina,  qaeWo  si  è  precisamente,  il  quale  ne  stabi- 
li lisce  che  la  sperienza  non  ci  conduce  a  conoscere  altra  rela- 
is zione  tra  V  effetto  e  la  cagione  fuori  di  cpiella  dell'  andare  sem- 
n  pre  r  uno  connesso  coli'  altra,  e  questa  costantemente  prece- 
»  dere,  quello  succedere.  Però  non  basta  il  sapere  che  nell'  in- 
n  vestigare  le  relazioni  delle  cagioni  morbifiche,  dei  fenomeni 
»  morbosi ,  e  degli  effetti  dei  rimedi ,  consiste  ogni  nostro  sapere 
9  medico;  bisogna  eziandio  essere  persuasi ,  che  queste  relazioni, 
»  le  quali  dobbiamo  indagare ,  non  sono  che  quelle  di  semplice 
»  successione.  Quell'  argomento  tanto  dannato  dell'  hoc  post  hoc, 
»  ergo  propier  hoc,  è  appunto  l' unico  di  cui  possa  far  uso  il  me- 
si dico.  Ma  perchè  divenga  esso  conchiusivo,  fa  mestieri,  che  la 
»  successione  dei  jfatti  sia  più  volte  osservata  la  medesima  in 
»  ogni  sua  particolarità,  e  venga  pure  rimossa  ogni  possibilità 
»  della  influenza  di  altro  fatto  qualunque,  che  generar  possa 
»  r  effetto  del  quale  si  cerca  la  causa.  Però  essendo  i  fenomeni 
»  organici  sostenuti  da  molte  cagioni  insieme  operanti;  nò  es- 
»  sondo  in  nostro  arbitrio  di  disgiungere  le  une  dalie  altre,  rie- 
»  sce  difficilissimo  io  scuoprire  fra  tanti  effetti  e  fra  tante  ca* 
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»  gioni  le  vere  loro  reciproche  connessioni.  Quindi  nasce  pel 
»  medico  la  necessità  di  lungo ,  paziente  e  iteratissimo  osservare, 
»  prima  ch'egli  possa  raccogliere  alcuna  certa  deduzione.  Ciò  è 
»  senza  dubbio  cagione  dei  lenti  progressi  della  medicina,  e 
r>  della  facilità  con  la  quale  i  medici  trascorrono  ad  ipotesi,  male 
i>  sempre  comportando  Y  umana  curiosità  scarse  e  troppo  fati- 
»  cate  soddisfazioni.  Ma  la  fedeltà  a  un  tale  principio  fonda- 
la mentale  di  tutte  le  scienze  sperimentali  ella  è  pure  tunica 
»  maniera  di  rendere  la  patologia  tutta  di  fatto,  e  di  equipararla 
y>  una  voUa  aOe  altre  scienze  naturali.  »  Ella  che  si  dice  seguace 
del  metodo  sperimentale  in  medicina,  che  parla  di  fatti  per 
ispiegare  altri  fatti,  ammetterà  certo  la  limitazione  anzidetta 
delle  nostre  conoscenze  intomo  le  cagioni  o  le  leggi  dei  natu-- 
rali  fenomeni,  e  intorno  Y  essere  vero  del  rapporto  di  causalità; 
né  pretenderà  di  conoscere  la  virtù  e  la  forza  onde  le  cagioni 
producono  i  loro  effetti ,  onde  da  un  fatto  o  fenomeno  se  ne  ori- 
gina un  altro.  Che  questa  è  vana  pretesa  secondo  la  filosofia 
sperimentale,  eh*  ella  professa,  e  intende  di  applicare  alla  medi* 
cina.  Ecco  che  cosa  è  la  scienza,  ossia  la  conoscenza  delle  cause 
o  delle  leggi  dei  naturali  fenomeni. 

In  questo  modo  io  intendo  le  definizioni  della  scienza  in 
generale,  ch'ella  ha  creduto  dovermi  rammentare,  e  credo  che 
cosi  debbano  intendersi.  Stimo  quindi,  che  se  Ella  le  avesse  me* 
glio  considerate  e  comprese,  avrebbe  riconosciuto,  che  il  criterio 
empirico-arazionale  del  Bufalini  ci  dà  la  scienza  vera,  la  scienza 
unicamente  possibile  delle  umane  infermità:  avrebbe  giustamente 
valutato  il  principio  logico  da  me  professato  nel  Programma  e 
spiegato  con  esempi.  «  Di  fatti,  io  scrìveva,  il  criterio  predetto 
»  della  natura  e  differenze  dei  morbi ,  essendo  basato  sul  prìn* 
»  cipio  sperimentale  di  causalità,  ci  fornisce  la  ragione  safiì- 
»  ciente  di  ogni  pertinenza  delle  malattie;  giacché  una  tal  ra- 
9  gione  si  riduce  sempre  da  ultimo  alla  verificata  connessione 
»  e  proporzione  reciproca  di  due  fenomeni,  tanto  se  il  rapporto 
»  eausale  di  essi  è  immediato,  come  se  è  mediato;  e  quindi  è 
n  sempre  una  ragione  empirica:  giacché,  quando  pure  si  tratta 
n  di  effetti  immediati  e  semplici ,  rimane  sempre  ascosa  alla  no* 
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»  9tra  mente  la  virlù  onde  sono  prodotti  dalla  conosciuta  lor 
»  cagione.  »  (t.  8,  pag.  327.) 

In  tale  gnisa  io  intendo  la  natura  del  sapere  medico  che  è 
possibile  alla  nostra  mente.  Ella  vede  pertanto  che  non  ci  è  dato 
conoscere  direttamente  per  mezzo  dell'  anatomia  patologica  la 
eausa  {nrossima  delle  malattie,  ossia  le  crotopatìe  non  meccani- 
che, nò  per  mezzo  della  interpetrazione  fisiologica  si  può  risa* 
lire,  altro  che  in  pochissimi  casi  e  imperfettamente,  e  in  modo 
solamente  congetturale,  dai  sintomi  alla  crotopatia  o  cagion 
prossima,  e  da  questa  alla  cagione  remota.  Ella  vede  inoltre  che 
questa  interpetrazione  non  viene  esclusa  nel  mio  Progranmia, 
ma  subordinata  al  criterio  empirico  della  natura  e  differraze  dei 
morbi,  viene  ridotta  al  suo  vero  valore,  ed  allontanato  il  pericolo 
che  ci  conduca  al  vano  dogmatismo,  e  cosi  a  sperdere,  come  di 
solito,  U  fruito  del  tnetodo  sperimeniale  non  usato  a  dovere  ed  esclu- 
sivamente. E  quindi  spero  vorrà  riconoscere  di  buona  voglia,- 
che  questo  modo  di  concepire  la  scienza  medica  non  toglie 
ch'essa  abbia  <vper  oggetto  t  interpreiaxione  dei  fatti  patologici ,  e 
f  tMegnamento  di  bene  curarli;  »  bensì  determina,  a  scanso  di 
equivoci  la  natura  ed  i  limiti  di  una  tale  interpetrazione,  ed  il 
criterio  vero  ed  unico  dell'azione  giovevole  dei  rimedi,  che  con- 
siste appunto  nella  verificata  connessione  e  proporzione  costante 
tra  i  due  fotti  visibili ,  che  sono  il  rimedio  somministrato  e  la 
crotopatia  dileguata  o  minorata.  E  finalmente  concederà,  che  la 
scienza  dei  morbi  non  cessa  di  essere  scienza  vera ,  quando , 
senza  valere  alla  interpetrazione  da  lei  voluta,  ha  tuttavia  accer-^ 
tato  il  rapporto  causale  della  crotopatia  con  tutte  le  sue  porti* 
nenze:  e  raggiunge  lo  scopo  deWarte  eaiutare,  cpiantunque  di  un 
tale  rapporto  ci  dia  una  conoscenza  soltanto  empirica,  e  ci  la* 
sci  ignorare  i  fatti  intermedi  che  lo  stabiliscono.  Bufalini  almeno 
la  pensa  così,  ed  io  non  trovo  ch'Ella  abbia  dimostrato  il  con- 
trario. Ecco  le  sue  parole:  «  Ogni  qual  volta  si  sappia,  così  egli, 
»  che  le  crotopatia  rappresentate  da  certe  determinate  serie  di 
»  segni  si  generano  per  certe  determinate  cagioni,  e  si  combat- 
»  tono  con  certi  determinati  rimedi,  si  1\a  già  quanto  basta  all'adem- 
»  pimento  dello  scopo  dell'  arte  salutate,  ancorché  non  si  conosca  in 
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li se  $ietso  l'eutre  della  anÀopaHa,  e  quello  esitmdio  dell' oMÙme  della 
»  cauea  marboea,  e  dei  rimedi,  o  ancorché  molti  siano  gli  attrì* 
ji  bull  ignoti  della  malattia.  Così,  per  esempio,  ella  è  ignota  del 
»  tutto  la  crotopatia  delle  iebbri  periodiche,  ignota  la  natura 
9  della  causa  delle  medesime,  ignoto  il  modo  dell*  aziono  spe- 
li cifica  della  china  che  le  combatte;  ignoto  infine  il  processo 
»  semiogenico,  nosogenico,  e  terapeutico  delle  medesime:  ciò 

•  non  ostante  ogni  volta  che  insorga  la  serie  dei  fenomeni  ve- 

•  ramente  proprii  delle  medesime ,  T  esperienza  ci  ha  già  posti 
»  nella  sicurezza  di  giudicare  che  esiste  una  speciale  crotopatia 
9  generata  da  una  determinata  cagione,  quale  è  il  miasma  pa- 
li ludoso,  toglibile  con  un  determinato  rimedio  che  è  la  china. 
»  In  simil  guisa  ì  chimici  a  poco  a  poco  distinsero  malattia  da 

•  malattia,  e  le  distinzioni  dei  medesimi  funmo  veramenie  la 
n  guida  deU! arte  sahUare,  quando  quelle  dei  nosologi  manearano  oti* 
D  ninamenle  ai  bisogni  di  essa.  Le  distinzioni  di  questa  maniera 
»  però  enunciarono,  piuttostochè  la  natura  della  malattia,  i 
n  rapporti  esistenti  (ira  la  crotopatia,  la  lesione  delle  sensibili 
9  qualità  degli  organi,  i  sintomi,  le  cause  morbifiche  e  i  mezzi 
9  di  cura.  Non  sembra  tuttavia  possibile  altro  modo  di  distin- 
9  zione  per  tutte  quelle  malattie  che  non  sono  da  alterazione 
9  meccanica,  e  quindi  rum  restano  affatto  disvelate  dal  turbamento 
9  deUe  fieiche  qualità  degli  organi  in  cui  si  costituiscono.  9  (Op.  v.  2, 
pag.  375).  Del  resto  è  chiaro,  che,  lo  scopo  della  scienza  me- 
dica essendo  Y  arte  salutare,  ha  dessa  raggiunto  un  tale  scopo 
quando  è  sufficiente  a  regolare  Y  arte  medica;  e  certo  Ella  non 
vorrà  negare,  che,  anche  senza  spiegare  i  fatti  patologici,  come 
avviene  il  più  delle  volte ,  la  scienza  dei  morbi  raggiunge  lo  scopo, 
ed  è  sufficiente  a  regolare  Y  arte  medica.  Né  io  arrivo  a  inten- 
dere come  un  rozzo  empirismo  possa  a  tant'  uopo  valere ,  perchè 
non  saprei  per  ninna  guisa  paragonare  la  difficile  arte  del  guarire 
all'arte  tintoria,  ceramica  ed  a  tutte  le  altre,  che  nella  scienza 
fisica  e  chimica  hanno  una  teoria.  Del  resto  chi  dicesse  un  rozzo 
empirismo  sufficiente  a  regolare  Y  arte  medica ,  afiermerebbe  im- 
plicitamente  che  non  è  per  questa  necessaria  ed  utile  la  scienza 
medica.  La  qual  cosa  io  credo  eh'  Ella  non  abbia  certo  voluto 
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asserire,  negando  la  necessità  e  T utilità  della  scienza  medica 
neir  atto  che  gli  concede  una  estensione  ed  una  perfezione,  che 
realmente  non  ha  e  non  può  avere ,  per  cagione  della  natura  e 
dei  limiti  dell'  umano  intelletto  di  fronte  alla  natura  propria 
dell*  organismo  e  della  vita  sana  ed  inferma.  Non  è  dunque  l'em- 
pirismo grossolano  che  può  regolare  sufficientemente  t  arte  salutare, 
ma  r  empirismo  razionale,  quale  venne  intraveduto  ed  usato  dagli 
ippocratici,  e  specialmente  dal  Baglivi,  e  quale  fu  poscia  dichia- 
rato ed  applicato  alla  medicina  col  più  vero  ed  ammirabile  ri- 
gore logico  dal  sommo  Clinico  di  Firenze,  che  riesce  sufficiente 
a  regolare  l'arte  salutare,  perchè  ci  da  la  scienza  vera  ed  uni- 
camente possibile  della  natura  e  delle  differenze  delle  malattie  ; 
e  non  va  confuso  con  F empirismo,  come  ella  fa,  quando  asse- 
risce, che  non  si  potrebbe  più  attribuire  il  titob  di  scienza  alla  Pa- 
tologia fondata  sul  criterio  empirico  bufaliniano.  Fra  Tuno  e  T  al- 
tro empirismo  passa  una  grande  differenza,  che  il  Bufalini  fa- 
ceva avvertire  fin  dal  18i3.  «  Né  si  creda  perciò,  son  sue  parole, 
»  la  medicina  abbassata  a  quel  cieco  empirismo,  di  cui  ogni 
»  buon  medico  ha  pur  fatto  l'infinito  biasimo,  e  le  querimonie 
A  grandissime.  Che  per  l' empirico  la  prima  apparenza  dei  feiio- 
»  meni  morbosi  decide  della  somiglianza  dei  casi;  ma  non  così 
»  adopera  il  medico,  che  sogliamo  dire  razionale,  che  egli  al- 
te larga  molto  più  le  sue  indagini;  e  raccoglie  tutte  le  più  minute 
»  circostanze  del  caso;  e  le  confronta,  e  ne  cerca  i  rapporti  e 
»  le  differenze;  e  distingue  le  più  eie  meno  importanti,  le  essen- 
»  ziali  e  le  avventizie;  e  insomma  tutto  usa  l'esatto  rigore  del- 
»  l'analisi.  E  in  questo  veramente  consiste  la  differenza  tra  il 
n  vero  empirico  e  il  medico  razionale,  che  il  primo  guarda  i 
»  fatti  con  rapporti  troppo  più  limitati  che  non  sono,  laddove 
»  che  il  secondo  s' avanza  a  conoscerli  sin  dove  può  Y  umano 
»  pensiero  poggiare.  Nella  quale  difficilissima  opera  questi  chiama 
»  a  soccorso  tutta  la  scienza  della  natura,  che  nella  maggiore 
»  sua  parte  del  tutto  ignora  l' empirico.  Cosi  il  medico  razionale 
»  distingue  a  minuto  eziandio  le  differenze  accidentali  delle  ma- 
»  lattie,  che  sono  le  modificazioni  o  i  diversi  atteggiamenti, 
»  co' quali  i  processi  primitivi  delle  malattie  si  ordiscono.  E  si 
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»  trova  quindi  in  caso  di  conoscere  ancora  la  qualità  più  oppor- 
)»  tuna  del  rimedio  convenevole,  e  il  grado  prossimo  di  sua  azione 
»  che  ne  abbisogna;  perchè  di  tal  guisa  può  applicarlo  con  la 
))  maggiore  confidenza  di  felice  succedimento.  Tutto  questo  airin- 
»  contro  è  calcolo  che  l' empirico  decifra  assai  alla  grossa.  Del 
»  resto  in  sua  natura  Y  empirismo  non  digerisce  per  essenza 
»  dalla  medicina  razionale;  ma  il  medico  che  si  fa  professo  di 
»  (piesta,  non  debbo  tenere  a  vile  di  battere  con  1  empirico  una 
»  medesima  strada,  ben  sapendo  egli  di  non  scorrerla  a  salti, 
»  ma  tutta  ricercarla  a  minuto.  »  (Op.  v.  1,  parte  1*,  pag.  5S). 
Conchiudendo  adunque  questa  già  troppo  lunga  lettera 
dirò,  che  Y  unica  scienza  possibile  della  vita  inferma  è  empirica 
o  sperimentale  ;  che  cpiesta  scienza  non  può  esser  diretta,  ossia 
appoggiata  air  ispezione  anatomica  ed  air  interpetrazione  fisio* 
logica,  perchè  quella  lascia  occulte  in  tutto  o  in  parte  le  croto- 
patie  non  meccaniche,  questa,  e  Y  osservazione  clinica  non  val- 
gono per  sé  sole  a  disvelare  il  processo  semiogenico ,  ed  a  met- 
tere in  rapporto  i  sintomi  con  la  causa  prossima,  e  questa  con 
la  causa  remota;  che  in  conseguenza  non  dobbiamo  noi  aspirare 
che  alla  conoscenza  empirica  di  un  tale  rapporto,  argomentan- 
dolo dalla  successione  e  proporzione  costante  verificata  al  letto 
.dei  malati  tra  le  crotopatie,  conosciute  in  parte  per  le  mutate 
qualità  sensibili  delF  organismo  o  del  tutto  occulte,  e  ra{^>resen- 
tate  in  tal  caso  dai  fenomeni  morbosi,  ed  i  sintomi  prodotti  le 
cagioni  produttrici  ed  i  rimedi  efficaci  alla  sanazione  ;  che  il 
principio  di  causalità,  cosi  applicato  alla  medicina,  dà  a  questa 
lo  stesso  valore  scientifico  delle  altre  scienze  naturali  ;  che  non 
si  può  avere  altra  conoscenza  della  natura  e  delle  leggi  dei  fe- 
nomeni della  vita  sana  ed  inferma ,  vale  a  dire  che  questa  è  la 
sola  scienza  che  sia  possibile  in  medicina  ;  che  questo  concetto 
della  scienza  medica  rientra  benissimo  nel  concetto  o  definizione 
della  scienza  in  generale  ;  che  la  Patologia  Analitica,  fondata 
com'  è  sul  criterio  empirico  o  sperimentale  anzidetto,  fneriia  non 
solo  il  titoh  di  scienza,  ma  lo  merita  più  di  qualunque  altra  pa- 
tologia, anche  perchè  raccoglie  quanto  la  scienza  possiede  sinora 
di  vero  rispetto  atT  organismo,  com'  Ella  stessa  ha  asserito;  che  il 
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principio  di  causalità  in  tale  guisa  applicato,  quantunque  non 
spieghi  la  malattia  e  le  sue  pertinenze ,  ci  fa  tuttavia  conoscere 
intorno  a  ciò  quanto  basta  per  soddisfare  allo  scopo  della  scienza 
medica,  che  è  quello  di  riconoscere  e  curare  le  malattie  ;  che  le 
opere  degli  ippocratici  hanno  avuto  sempre  maggior  valore  pra- 
tico delle  altre,  e  tra  gli  ippocratici  sonosi  avuti  i  più  grandi  me- 
dici, non  già  perchè  un  rozzo  empirismo  possa  riuscire  suffi- 
ciente a  regolare  Y  arte  salutare,  ma  perchè  il  criterio  empirico 
ippocratico-bufaliniano  della  natura  e  differenze  dei  morbi  è  il 
vero  fondamento  logico  della  scienza  medica,  e  conduce  diret- 
tamente allo  soopo  di  essa ,  che  è  Y  arte  di  conoscere  e  curare 
le  umane  infermità  ;  che  l' anatomia  patologica,  la  chimica  or- 
ganica, e  la  fisiologia  hanno  senza  dubbio,  dopo  Morgagni,  Ber- 
zelius,  Liebig,  Magendie,  Bufalini,  grandemente  accresciuto  il 
valore  scientifico  della  medicina,  ma  solo  come  mezzi  che  hanno 
completata  e  perfezionata  l'osservazione  ippocratica,  e  come 
mezzi  di  interpetrazione  della  conoscenza  empirica  delle 
cause  prossime  e  remote  dei  morbi,  vale  a  dire  come  mezzi 
di  interpetrazione  dei  processi  semiogenico  e  nosogenico  ;  che 
non  basta  di  proclamarsi  seguace  del  metodo  sperimentale 
per  coglieme  il  fruito  nello  studio  della  scienza  medica,  giac- 
ché a  tal'  uopo  fa  di  mestieri  applicarlo  con  quelle  spe- 
cialitìi  che  formano  la  logica  medica  e  costituiscono  il  criterio 
empirico  del  Bufalini  ;  che  subordinando  al  criterio  em- 
pirico l'applicazione  della  fisiologia  e  delle  altre  scienze  natu- 
rali alla  patologia,  se  ne  trae  tutta  la  possibile  utilità  per  ri- 
schiararla ed  aggrandirla,  senza  alterarne  la  clinica  verità  e  va- 
lidità, e  farla  degenerare,  come  di  solito,  nei  vani  dogmatismi 
vitalistici,  jatrochimici  e  jatromeccanìci  ;  che  quindi  il  detto 
criterio,  e  per  la  natura  propria,  e  per  l'applicazione  che 
inchiude  dell'  anatomia  patologica,  della  chimica,  e  della  fisiolo- 
gia, è  iLmeglio  acconcio  a  dare  alla  medicina  il  valore  di  scienza 
sperimentale,  pari  a  quello  delle  altre  scienze  fisiche  ;  che  desso 
è  il  fondamento  della  logica  medica  e  quindi  della  scienza  me- 
dica ;  che  non  essendo  abbastanza  compreso  ed  usato  dai  me- 
dici ,  riesce  sommamente  importante  ai  vantagfd  della  scienza  e 
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dell'arte  medica  il  promuoverne  la  giusta  valutazione  e  Vuso  ; 
e  quindi  le  cose  tutte  da  me  accennate  in  questa  lettera  non  sono 
mai  ripetute  abbastanza,  «  tanto  ho  fermo  neir animo,  ripeterò 
))  con  il  Bufalini ,  la  persuasione ,  che  la  restaurazione  del  me- 
»  todo  è  la  più  fondamentale  necessità  di  nostra  scienza,  e  senza 
»  di  essa  non  può  mai  questa  progredire  a  sodi  incrementi  :  ma 
»  travagliata  mai  sempre  e  sconvolta  dalle  vane  ed  arbitrarie 
»  opinioni,  non  potrà  che  ricadere  mai  sempre  nelle  stoltezze  del 
»  dogmatizzare  fantastico,  e  disviando  la  mente  da  ogni  retta  ed 
»  utile  guida,  non  servirà  miseramente  che  ad  aggravare  le  ca- 
»  lamità  dell'umanità  sofferente.  »  (Op.  Cit.  T.  lY,  pag.  730). 

Perdoni  se  mi  sono  disteso  in  troppe   parole,  e  pieno  di 
stima  mi  creda. 

Di  Lei  umilissimo  servo 

LEOPARDO  BETTL 

Camerino f  4  Utglio  4862. 


STORIA  »fiLLB  PNEVMONITIDI 

AVVENUTE  IN  S.   GIMIGNANO  NEL  CORSO  DELLA  MIGLIARE  EPIDEMICA^ 


4Klto  alla  QiDiisa  ll«IÌM  oelU  R.  OiivmilÀ  di  Slona. 


Negli  anni  4838  e  1859  regnò  in  Sangimignano  una  epi- 
demia di  migliare»  della  quale  resi  conto  in  una  Memoria  pub- 
blicata nello  Sperimentale.  *  Essa  fu  grave  assai ,  colpi  molta 
gente  di  ogni  classe  e  condizione,  e  parve  cessare  nel  mese  di 
novembre  del  1859.  Ma  nel  1860,  dopo  due  o  tre  mesi  d'inter- 
ruzione, ricomparve  qualche  caso  di  questa  malattia,  la  quale 
per  tutto  il  corso  dell'anno  seguitò  in  un  modo  sporadico. 

Negli  ultimi  mesi  del  1857,  quando  io  giungeva  a  Sangimi- 
gnano come  medico  condotto,  trovava  già  degli  indiz^  di  stato 
gastrico  bilioso  nei  malati,  che  io  doveva  curare;  ed  osservava 
che  quantunque  ci  si  avviasse  verso  la  stagione  fredda ,  pure  ac- 
crescevasi  il  dominio  di  tali  stati  morbosi;  i  quali  nel  principio 
del  1858,  scoppiata  che  fu  la  migliare,  si  consociavano  a  lei 
non  solo,  come  anche  alle  malattie  intercorrenti  e  stagionarle,  e 
diversamente  le  modificavano.  —  Tali  modificazioni  apparivano 
meglio  che  in  altri  morbi  in  quelli  a  diatesi  flogistica,  ad  onta 
che  in  sulle  prime  essi  da  questa  non  troppo  si  allontanassero. 

Le  pneumonitidi  furono  le  malattie  infiammatorie,  che  ri- 
chiamarono in  special  modo  la  mia  attenzione,  perchè,  come 
avviene  nei  paesi  agricoli,  quale  è  appunto  Sangimignano,  fu- 
rono le  più  numerose.  Infatti  dal  gennaio  1 858  alla  metà  di  de- 
cembre  1860  si  assoggettarono  alle  mìe  cure  71  ammalati  di 
bronco-pneumonitide  o  di  sola  pneumonitide,  distribuiti  come 
appresso:  33  nel  1858;  23  nel  1859;  15  nel  1860.  Ma  nel  primo 
anno  ebbi  a  curare  tra  malattie  gravi  e  leggere  718  infermi;  nel 
secondo  484  ;  nel  terzo  363  ;  per  cui  resulta  che  le  pneumonitidi 

*  Sperimentale  dell' sodo  1860,  namerì  3,  4»  5,  6,  7,  8,  9. 
TùM.  X.  —  f set.  -*  5 
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tra  i  malati  di  ciascun  anno  nella  mia  particolare  clientela  ten- 
nero la  proporzione  del  4  al  5  per  cento. 

Le  predisposizioni  e  le  cagioni  capaci  di  influire  sulla  pro- 
duzione delle  pneumonitidi  si  ridussero  quasi  afhtto  alle  comu- 
ni, cioè  a  quelle  sanzionate  dall*  esperienza  di  tutti  gli  scrittori 
di  tal  malattia.  Ed  invero  dalle  mie  osservazioni  resulta  che  i  ma- 
schi furono  attaccati  dalla  pneumonitide  più  frequentemente  delle 
femmine;  cosi  i  primi  furono  in  numero  di  46,  le  seconde  di  25. 

Per  Tetà  tra  gli  attaccati  da  pneumonitide  un  solo  fanciullo 
era  minore  di  due  anni.  Da  2  a  10  anni  furono  4;  9  da  10  a  20; 

10  da  do  a  30;  9  da  30  a  40;  10  da  40  a  50;  14  da  50  a  60; 

11  da  60  a  70;  3  da  70  in  là.  Da  questo  quadro  emei^e  che 
tutte  le  età  della  vita  sono  andate  soggette  alla  pneumonitide, 
ma  che  più  delle  altre  vi  è  andata  soggetta  quella  da  50  a 
60  anni. 

Fra  i  temperamenti  ha  prevalso  il  venoso  si  che  di  questo 
temperamento  furono  27  gli  individui  presi  da  pneumonitide; 
un  solo  di  temperamento  arterioso;  9  del  linfatico;  12  del  ner- 
voso; 12  del  linfatico-venoso;  3  del  bilioso;  3  del  sanguigno-ner- 
voso; 4  del  linfatico-nervoso. 

La  sede  delle  pneumonitidi  avvenute  in  questi  tre  anni  fu 
sempre  alla  parte  inferiore  e  posteriore  del  polmone,  o  almeno 
esse  incominciarono  sempre  da  questo  luogo.  Furono  34  a  destra; 
23  a  sinistra  e  14  doppie.  Ma  queste  il  più  spesso  ebbero  il  loro 
principio  dal  polmone  destro,  e  quindi  la  flogosi  si  estese  al 
sinistro. 

Sembra   ancora    che  molto  influisse  allo  sviluppo  di  tali 

malattie  Tesercizio  di  certi  mestieri;  di  fatto  io  vidi  ammalarsi 

38  contadini,  27  pigionali,*  3  accattoni,  2  possidenti ,  un  orefice. 

Il  Griselle  dice  favorevole  allo  sviluppo  della  pneumonitide 

il  marzo  e  l'aprile.  '  Ciò  sembra  esser  confermato  dalle  mie  os- 

• 

^  I  pigiooali  lavorano  quasi  tutti  la  terra  come  i  contadini,  ma  vìveado 
dello  scarso  salario,  che  dà  loro  l'opra  giornaliera,  soffrono  in  generale  mag- 
giori privazioni. 

'  Griselle,  TraU.  Éìém,  de  Pathohffie interne.  Paris  4S48,  tom.  I,  pag.  366* 
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servazioni,  lo  quali  portano  20  pncumonici  nelVinvcrno,  32  in 
primavera,  3  nell ostate.  16  neir autunno. 

Non  sono  da  passarsi  sotto  silenzio  duo  condizioni  favore- 
volissime alla  sopressione  del  traspirato  cutaneo  esistenti  nel  ter- 
ritorio di  Sangimignano.  Tali  gli  alti  e  ripidi  colli,  solcati  da 
fonde  vallate,  ed  il  clima  facilmente  ed  improvvisamente  varia- 
bile. Ma  quale  e  quanta  sia  stata  la  loro  azione  in  generare  lo 
pneumonitidi,  reputo  assai  difficile  il  misurarlo.  Noterò  soltanto 
che  di  71  pncumonici,  41  ammalarono  dopo  una  costipazione 
cutanea. 

,  Passate  così  in  rivista  le  predisposizioni  degli  individui  che 
patirono  la  malattia  in  discx)rso,  e  notate  le  cause  acconce  ad 
originarla ,  debbo  adesso  venire  a  descrivere  le  diverse  forme  di 
essa.  Onde  ciò  fare  nel  miglior  modo  possibile,  mi  è  parso  util 
cosa  il  classare  in  categorie  le  pneumonitidi,  dello  quali  in- 
tesso  ristoria,  prendendo  a  fondamento  gli  elementi  morbosi,  ì 
quali ,  consociandosi  alle  affezioni  polmonari ,  han  servito  a 
dar  loro  certi  caratteri  capaci  di  farle  distinguere  dalle  comuni. 

Cosi  la  prima  categoria  mi  è  parso  poterla  distinguere  se 
non  eselusivamente  per  la  sola  preminenza  della  sinoca,  certo 
ancora  per  la  semplicità  delle  affezioni  polmonari  e  per  la  grande 
mitezza  dello  stato  gastrico. 

Nella  seconda  appariscono  molto  più  deboli  i  fenomeni  di 
sinoca  e  molto  spiegati  cpielli  dello  stato  gastrico,  talora  anche 
gravi ,  e  facilissima  l'atassia. 

Nella  terza,  oltre  ad  esser  deboK  i  fenomeni  di  sinoca,  sono 
molto  spiegati  quelli  dello  stato  bilioso  e  della  stessa  atassia. 

Nelle  pneumonitidi  della  prima  categoria  raramente  esi- 
steva lo  stadio  dei  prodromi;  per  lo  più  incominciavano  con  i 
fenomeni  della  sinoca,  cioè  brividi  o  freddo  intenso,  poi  caler 
dolce  alla  cute ,  e  qualche  lieve  fenomeno  di  stato  gastrico  ;  indi 
la  intensa  cefalalgia,  se  essa  non  precedeva  Tingruenza  febrile. 
Talvolta  preesisteva  una  bronchitide  cronica,  o  uno  stato  irrita- 
tivo della  muccosa  tracheale,  per  cui  oravi  già  la  tosse,  ovvero 
incominciava  essa  dopo  i  primi  fenomeni  con  dolore  laterale  di 
costa,  il  più  spesso  assai' acuto.  Intanto  col  crescere  della  fob^ 


bre  il  respiro  si  faceva  frequente,  celere,  breve,  e  un  po' addo- 
minale; 0  interrotto  e  sublime  se  era  forte  il  dolore.  Incomin- 
ciava r  escreato  viscido  ed  eruginoso,  o  solamente  muccoso  e 
sempre  scarso.  11  malato  diventava  smanioso,  acceso  in  volto,  con 
polso  freopiente ,  celere,  vibrato ,  piuttosto  largo  e  cedevole.  Alla 
percussione  toracica  si  aveva  leggera  ottusità  talora  più ,  tal  al- 
tra meno  estesa;  il  più  spesso  alla  parte  posteriore  e  inferiore 
di  uno  dei  lati  del  petto;  talvolta  più  intensa  in  un  punto.  Al- 
l'ascoltazione  si  trovava  una  estesa  debolezza  di  soflBo  respira- 
torio, 0  dei  rantoli  subcrepitanti  soli  o  misti  a  qualche  rantolo 
sonoro,  e  alcuni  rantoli  crepitanti  circoscritti.  — Altra  volta  il 
rantolo  crepitante  si  trovava  già  molto  esteso  da  dubitare  che  la 
malattia  fosse  di  data  cosi  recente,  quale  T  infermo  rappresentava- 
cela.  —  In  questi  casi  un  salasso  dal  braccio  di  poche  once  di  san- 
gue recava  sollievo  istantaneo:  quindi  l'amministrazione  del  tar- 
taro stibiato  ed  una  bevanda  tepida  erano  le  prescrizioni  ;  ed  il 
malato  dentro  il  primo  settenario  per  lo  più  si  ristabiliva. 

Osserv.  1^.  —  Un  tal  Vincenzo  Giachi  orefice,  di  tempe- 
ramento sanguigno  venoso,  si  presenta  allo  spedale  di  Sangimi- 
gnano  con  acuto  dolor  costale  a  destra,  respirazione  difficile, 
sublime,  interrotta;  tosse  piccola,  rara;  escreato  scarso,  erugi- 
noso. La  febbre  era  sopravvenuta  tre  ore  innanzi  con  freddo  in- 
tenso e  tremito.  La  faccia  era  rossa,  il  polso  frequente,  celere, 
vibrato,  ampio,  cedevole;  la  pelle  molto  calda.  Si  riscontra  alla 
percussione  oscurità  di  suono  molto  estesa  posteriormente  alla 
base  del  lato  destro  del  petto  fin  sotto  la  metà  della  scapola; 
all'ascoltazione  un  rantolo  crepitante,  pur  esso  esteso  in  questa 
medesima  sede,  e  circondato  dal  subcrepitante.  Il  malato  rac- 
conta che  quattro  ore  prima  era  sanissimo.  Salasso  dal  braccio  di 
once  dieci.  Siccome  esisteva  qualche  lieve  fenomeno  di  stato  ga- 
strico, credo  sodisfare  alle  diverse  indicazioni  amministrando 
quaUro  grani  di  tartaro  stibiato  in  sei  once  tra  acqua  comune  e  di 
cannella  da  prendersi  a  riprese.  ^^  Nella  notte  il  malato  suda; 
non  vomita;  ha  evacuazioni  intestinali  liquide. 

La  mattina  di  poi  ha  pooa  febbre  ;  i  rantoli  crepitanti  sono 
più  grandi  ed  umidi.  Seguito  il  tartaro  istibiato  e  la  bevanda  tepir 
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da.  —  La  febbre  ha  poca  esacerbazione  nella  sera;  1* infermo 
conlinua  a  migliorare  ed  in  quattro  giorni  esce  dallo  spedale  in 
convalescenza. 

Ma  in  altri  casi  le  cose  non  si  arrestavano  a  questo  punto. 
Si  spiegava  la  febbre  con  maggiore  energìa  »  sebbene  a  vero  dire 
essa  le  molte  volte  non  mi  sembrasse  tener  giusta  proporzione 
colla  flogosi,  che  i  segni  diretti  indicavano  molto  estesa,  fino 
talora  ad  invadere  il  polmone  del  lato  opposto.  Raramente  appa- 
rivano il  soffio  bronchiale  e  la  broncofonia,  e  piuttosto  il  ran- 
tolo crepitante  si  assomigliava  al  sottocrepitante  per  la  grossez- 
za, per  la  umidità  o  per  la  ineguaglianza  delle  bolle. 

In  questi  casi  ho  dovuto  ricorrere  più  di  una  volta  al  sa- 
lasso dal  braccio,  sempre  però  moderato,  né  ho  tralasciato  i 
vescicatorj,  ove  ho  creduto  esservene  la  indicazione. 

La  durata  della  pneumonitide  è  stata  per  lo  più  da  uno  a 
a  tre  settenarj,  ed  i  sudori  abondanti,  e  in  un  caso  il  ristabili- 
mento del  flusso  lochiate ,  risolvettero  la  malattia. 

Le  morti  in  questi  ammalati  accaddero  forse  più  per 
la  estensione  della  flussione ,  che  per  la  forza  e  la  gravezza  della 
flogosi. 

Dirò  ora  per  sempre  che  le  difficoltà  solite  ad  incontrarsi 
nella  pratica  particolare,  e  nei  piccoli  paesi  anche  rispetto  ai 
malati  degli  ospedali,  mi  impedirono  di  studiare  a  mia  volontà 
le  alterazioni  patologiche. 

Due  soltanto  furono  le  necroscopie,  che  potei  eseguire 
negli  individui  morti  di  pneumonitide ,  ed  ambedue  appartengono 
a  questa  prima  categoria.  Nell'una  e  nelF altra  era  ammalato  un 
solo  polmone  e  non  del  medesimo  lato.  Vi  esistevano  brìglie 
d'apparenza  antica,  che  facevano  aderire  la  pleura  polmonare 
alla  costale.  —  I  polmoni  ammalati  sembravano  un  po'  accre- 
sciuti di  volume,  ed  erano  pieni  di  sangue  dalla  base  all'apice; 
se  non  che  erano  più  consistenti  dalla  metà  in  basso ,  che  dalla 
metà  in  alto.  Il  colore  del  loro  parenchima  era  di  un  rosso  ci- 
nabro e  appariva  al  taglio,  in  uno  di  essi  in  special  modo,  un 
momento  più  scuro  verso  la  parte  posteriore  e  verso  la  base.  Ta- 
gliati dei  frammenti  di  questa  porzione  appena  non  galleggia- 


vano  posti  netlacqua,  mentre  galleggiavano  pienamente  i  fram- 
menti della  parie  snperiore.  —  !o  uno  dei  detti  polmoni  si 
trovarono  delle  macchie  molto  scure  in  due  o  tre  punti  del  pa- 
renchima, che  si  assomigliaTano  a  dei  focolari  apoplettici.  Quindi 
nessun' altra  alterazione. 

Non  ho  descritto  in  questo  colpo  d'occhio  generale  le  qua- 
lità fisiche  del  sangue  estratto,  rìsei^andomi  a  parlarae  nelle  os- 
servazioni particolari ,  che  sono  per  riportare. 

Osxerv.  2*.  —  Fina  Mugnaini,  contadina,  di  19  anni,  nu- 
bile, dismenorroica ,  dopo  soppressione  di  tras{Hrato  cutaneo  è 
presa  da  febbre  con  freddo  intenso,  da  grave  cefalea  e  leggeri  fe- 
nomeni di  slato  gastrico.  Si  purga. 

Il  giorno  seguente  si  esacerba  la  febbre  col  freddo,  si  sop- 
prìme la  mestruazione  avveoota  due  giorni  innanzi;  cresce  la 
cefolea,  il  polso  si  fa  frequente,  resistente  e  valido,  la  pelle  è 
calda  e  rossa  ed  incomincia  un  poca  di  tosse  secca,  e  rara,  si  ac- 
celera il  respiro.  Nessun  sf^no  diretto  indica  l'affezione  ptJnio- 
nare.  Salasso  dal  braccio  di  once  dot^.  D  sangue  de)  salasso  ha 
cotenna  mediocremente  alta  e  densa,  e  il  grumo  è  sufficiente- 
mente plastico;  il  siero  aboodantc  limpido  e  di  color  citrìno. 

Il  3**  giorno  sta  meglio;  la  febbre  si  esacerba  la  sera  con 
ft«ddo,  ma  di  minore  intensità  che  nei  giorni  precedenti.  Seguita 
la  tosserella  secca  con  respiro  appena  alterato,  /n/wo  di  tiglio 
da  darsi  tepido. 

4'  giorno.  Il  polso  è  fre({uente.  celere,  vibrato,  [hù  valido; 
seguita  la  tosse  secca:  è  ctHuparsa  nella  notte  decisa  diqmea. 
Lieve  ottusità  di  suono  alla  percussione  posteriormente  e  a  sini- 
stra molto  estesa ,  ottusità  maniere  in  un  punto  circoscrittissimo 
all'angolo  interno  inferiore  della  scapola  di  questo  medesimo  lato, 
ove  corrispondono  i  rantoli  crepitanti;  in  basso  rantoli  sotto- 
in  alto  debolezza  di  soOìo  respiratorio.  Anterior- 
Ito  opposto  respiro  normale  da  per  tutto.  —  Sa- 
io di  mtce  olio  e  bvlaro  stìbialo  quallro  grani  m  tei 
i  di  catmetla  e  comtine.  Sangue  cotennoso,  grano 
siero. 
tartaro  stibiaio  lia  prodollo  il  vomito.  Ì1  respiro  è 
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più  facile,  la  tosse  più  frequente  e  più  umida;  incomincia  a  ri- 
gettare qualche  escreato  muccoso.  Il  polso  è  frequente,  un  poco 
celere,  largo  e  molle.  La  malata  suda. 

6^  —  Rantoli  sottocrepitanti  grossi,  estesi  a  tutta  la  parte 
posteriore  del  polmone  sinistro;  tosse  frequente,  escreato  facile, 
muccoso  e  concotto;  seguitano  i  sudori  e  con  questi  un  gra- 
duato miglioramento.  —  La  malata  al  10^  giorno  di  malattia  si 
alza  dal  letto  a  corpo  sudante.  Allora  si  esacerbano  la  febbre  e 
la  tosse;  ritornano  molti  rantoli  sibilanti  e  subcrepitanti.  —  OUo 
grani  di  kerfne$  minerak  in  otto  once  di  mucillaggine  di  gamma  ara- 
bica, e  bevande  lepide. 

W  —  Solito  stato  del  petto;  formicolii  alle  estremità, 
bucature  alla  pelle.  Il  polso  è  frequente,  celere,  largo  e  vuo- 
to; la  notte  insonne;  i  sudori  sono  meno  continui.  Aggiungo 
alla  bevanda  V acetato  d  ammoniaca  alla  dose  di  mezz'  oncia.  A 
poco  alla  volta  tutti  i  fenomeni  diminuiscono,  la  congestione 
bronco-polmonare  si  scioglie  e  la  malata  al  20^  giorno  è 
apirettica. 

La  2*  categoria  è  formata,  come  ho  detto,  da  quelle  pneu- 
monitidi ,  nelle  quali  la  sinoca  spiegò  molto  meno  i  caratteri 
che  la  distinguono,  e  furono  invece  molto  spiegati  i  fenomeni 
dello  stato  gastrico  ed  i  nervosi. 

L'individuo  infatti  era  generalmente  preso  da  una  febbre , 
che  aveva  alcuni  dei  caratteri  della  sinoca  gastrica,  od  anche 
reumatica,  e  preesistesse  o  no  la  bronchi tide,  il  polmone  o  era 
invaso  prontamente  dalla  flogosi ,  la  quale  anche  più  prontamente 
si  estendeva,  ovvero  a  modo  lento  e  subdolo.  In  tale  ultimo  caso 
TaSézione  polmonare  si  manifestava  con  fenomeni  cosi  miti,  che 
il  medico  appena  scorgeva  nell'infermo  una  lieve  fatica  a  parla- 
re, e  soltanto  per  questo  entrato  in  sospetto,  andava  in  traccia 
dei  segni  diretti,  i  quali  ponevano  in  chiaro  l'esistenza  della 
pneumonitide.  Nel  primo  caso  poi  si  palesavano  subitamente  fe- 
nomeni molto  gravi  ed  in  special  modo  la  respirazione  era  tanto 
difficile  da  avvicinarsi  talvolta  all'ortopnea.  Pure  in  certi  infermi 
io  trovai  le  azioni  cardiaco-vascolari  cosi  deficienti ,  che  non  mi 
fu  possibile  ricorrere  al  salasso  dal  braccio.  I  salassi  locali,  le 
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semplici  controirritazioni ,  i  vescicatorj  ed  il  kermes  furono  gli 
unici  fondamenti  di  cura. 

Dalla  osservazione  che  riporto  apparirà  chiaramente  que- 
sto modo  di  procedere  della  malattia. 

Osserv.  3^  —  Pasquale  Francini  taglia-boschi ,  di  tempe- 
ramento sanguigno  venoso,  aveva  la  tosse  da  molto  tempo.  Una 
sera  dopo  essere  stato  esposto  per  causa  del  suo  mestiere  a  un 
forte  vento  di  N.  E.  torna  a  casa  più  stanco  del  solito;  la  tosse  si 
è  fetta  piccola,  insistente,  e  non  spui^a.  Vengono  dei  brividi  e 
quindi  nasce  la  febbre.  Dopo  qualche  ora  è  preso  istantanea- 
mente da  affanno.  Mi  fa  avvisare,  ed  io  trovo  il  malato  eolla  re- 
spirazione frequentissima,  celere,  breve,  addominale.  La  tosse  è 
poca;  Tescreato  scarso,  muccoso  e  sanguinolento;  lieve  dolore 
costale;  polsi  piccoli,  celeri,  frequenti  e  vuoti  ;  la  percussione  dà 
ottusità  di  suono  dall'uno  e  dall'altro  lato  del  petto»  ma  inegua- 
le; Tascoltazione  fa  sentire  dei  rantoli  crepitanti  e  subcrepitanti 
in  una  grande  estensione,  ed  anteriormente  molti  rantoli  sibilanti 
uniti  a  cpialche  bolla  del  muccoso.  Esistevano  già  spiegati  i  fe- 
nomeni di  stato  gastrico,  e  al  dir  del  malato  l'anoressia ,  la  bocca 
cattiva,  la  dispepsia  ed  alcune  scariche  di  ventre  liquide  erano 
fenomeni,  che  esitevano  da  tre  o  quattro  giorni.  La  debolezza  e 
la  vacuità  dei  polsi  non  mi  permettono  di  fare  il  salasso  dal 
braccio;  ordino  invece  sedici  mignatie  ai  lati  del  peiio;  due  sena- 
pismi alle  estremiià  inferiori  e  due  vescicanti  alle  braccia;  ammini- 
stro il  kermes  alla  dose  di  otto  grani  nella  mucillaggine  di  gomma 
arabica. 

Nella  notte  l'affanno  diminuisce  e  il  malato  si  fa  più  tran- 
quillo. La  mattina  seguente  un  vomito  prodotto  dall'azione  di 
kermes  rieccita  un  poco  l'affanno,  che  dura  cpialche  ora.  La  sera 
si  esacerba  la  febbre  con  i  soliti  brividi  e  più  tardi  si  sviluppa 
un  moderato  sudore;  le  azioni  cardiaco-vascolari  sono  più  soste- 
nute. Seguito  la  medicatura  col  kermes  insieme  alle  bevande  te- 
pide. A  poco  alla  volta  i  rantoli  si  fanno  totalmente  subcrepi- 
tanti, incomincia  l'escreato  a  farsi  facile,  abondante  e  concotto, 
e  in  dieci  giorni  il  malato  raggiunge  la  convalescenza. 

{OmUnua.) 
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MALATTIE  PARASSITICHE  DELLA  PELLE;   PER  ANDERSON. 

Neil'  ulUmo  foglio  mi  sono  occupato  de*  siniomi  che  tradocooo  la  varie 
specie  di  favo,  e  sodo  entrato  brevemeate  a  trattare  delle  cagioai.  Ora  della 
diagnosi. 

Nella  maggior  parte  de' casi  Té  una  cosa  ben  facile  a  stabilirsi:  cosi 
quando  interviene  di  vedere  il  capo  ricoperto  da  nna  orazione  esalante  odor  di 
topo,  la  qoale  risolti  di  croste  giallo-chiare  e  secche,  depresse  al  centro,  donde 
passano  uno  o  più  peli,  che  hanno  apparenza  arida  e  appannata,  e  si  estrag- 
gano più  facilmente  de' sani:  veduto  una  volta  il  morbo  non  sarà  mai  confuso 
con  altri.  Ma  quando  sia  durato  molto,  le  croste  abbiano  perduto  la  forma  in- 
fossata ed  il  color  giallo  chiaro,  e  siansi  avviluppate  fra' capelli;  quando  in- 
somma abbiamo  a  trattare  con  quella  varietà,  che  da  noi  fu  detta  favuaquar- 
roM,  può  confondersi  colla  impetigine  del  capillizio,  e  lo  fu  soventi.  —  Però 
nella  prima  vi  hanno  delle  macchie  di  ahpecia  che  mancano  nella  seconda,  in 
coi  cadono,  è  vero,  i  capelli,  ma  confusamente  qua  e  là,  non  in  chiazze  determi- 
nate come  nel  favo;  onde  V  alopecia  di  questo  è  permanente,  temporanea  queUa 
della  impetigine.  Oltracciò  iu  questa  non  si  discerne  alterazione  alcuna  ne' ca- 
pelli, laddove  nel  favo  essi  sono  appannati,  secchi,  scoloriti,  e  molto  tecili  a 
venir  (iiori.  Tutti  questi  caratteri  ci  meneranno  ad  una  esatta  diagnosi,  ma 
quando  p\ire  possa  sorgere  alcun  dubbio,  vi  ha  sempre  il  microscopio  atto  a 
dileguarlo.  Un  fatto  di  molta  importanza  dev'essere  ricordato,  cioè  chelaoom- 
parsa  delle  pustole  non  dee  trarci  a  credere  ad  una  impetigine;  imperocché  le 
pustole  si  sviluppano  spesso  ne' casi  di  favo,  per  la  irritazione  del  parassita:  e 
dipiù  non  vuoisi  accordare  gran  valore  diagnostico  all'odore  della  eruzione, 
non  essendo  un  carattere  patognomonico,  come  si  fanno  a  credere  vari  der- 
matologi. 

Quando  il  favo  non  è  ben  marcato  potrebbe  confondersi  con  la  psoriasi 
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del  capo,  ma  io  questa  non  vi  è  alterazìonede*peli,noo  alopecia,  ovvero  odore 
speciale;  le  croste  sono  più  bianche  che  non  nel  lavo,  e  le  squame  argentee 
caratteristiche  di  essa  si  riscoatrano  in  altri  paoti  del  corpo,  massime  ne' gomiti 
e  nelle  ginocchia;  easando  ben  raro  di  trovarla  limitate  al  solo  capo.  Ne*  casi 
dubbi  il  microscopio  renderà  chiara  la  natura-  del  morbo. 

Alcune  fiate  la  diagnosi  ci  si  rende  difficile,  per  la  cura  che  hanno  avolo 
i  parenti  del  fanciullo  a  polir  nettamente  il  capo  e  rimuoverne  ogni  crosta, 
prima  di  consultare  il  medico:  allora  non  si  vedrà  sulla  parte  afletta  che  del 
rossore  con  poche  pustole,  figlie  della  irritazione,  che  danno  le  apparenze  della 
empetigine.  Ha  se  avremo  realmente  a  trattare  con  un  caso  dì  favo,  vi  sarà  gran 
diflérenza  fra  la  sua  superficie  di  color  rosso  profondo,  depressa,  circoscritta 
distintamente,  e  ricoperta  da  una  sottile  e  lucida  epidermide,  e  lo  arrossimento 
lieve  e  diffuso  della  prima.  E  se  ciò  non  basta,  gioverà  la  osservazione  de*  ca- 
pelli, che  si  troveranno  alterati  e  impregnati  di  sostanza  parassitica. 

Ammesso  pertanto  che  con  tutto  ciò  la  diagnosi  resti  ancora  dubbiosa, 
prudenza  esige  che  si  sospenda  pel  momento  qualunque  giudizio,  e  s*  ingiunga 
al  paziente  di  far  ritorno  dopo  un  paio  di  settimane;  non  toccando  affatto  il 
suo  capo  in  tal  tempo,  per  dar  luogo  alla  rìprodutione  del  mort>o  con  tutti  i 
suoi  caratteri.  Il  favo  follicolare  si  discuopre  a  prima  giunta  per  lo  aasomere 
che  fan  sempre  le  sue  croste  la  forma  infossata  :  il  favo  epidermoidale,  e  quello 
delle  unghie,  quando  non  siano  trascurati  affatto,  si  conosceranno  anche  facil- 
mente ,  se  si  terrà  conto  delle  loro  note  distintive ,  registrale  più  indietro,  e  non 
si  obblierà  che  si  svolgono  quasi  sempre  secondariamente  al  fiivo  follicolare. 

Altravolta  la  prognosi  di  questa  affezione  era  grave,  riputandola  di  na- 
tura incurabile:  oggi,  al  contrarlo,  è  favorevole,  essendo  dimostrato  che  non 
vi  ha  casi  di  favo,  per  quanto  tristi  si  vogiìan  supporre,  che  non  abbiano  a 
cedere  sotto  1*  influsso  di  una  energica  cura.  Se  la  si  esegue  nel  primo  periodo, 
finirà  il  favo  senza  lasciare  deformazione  di  sorta;  ma  se  si  metterà  in  opera 
quando  il  morbo  sia  dorato  per  qualche  tempo,  non  vi  è  modo  di  togliere  I* alo- 
pecia e  l'atrofia  del  capillizio  digià  fbrmate.  I  casi  di  morte  per  solo  favo  sono 
beo  rari,  e  a' di  nostri  non  potrebbero  succedere  se  non  per  lasciarlo  abbando- 
nato a  sé  stesso  un  lungo  tratto  di  tempo ,  onde  venisse  ad'  alterarsene  molto  Va 
costituzione. 

TraititmerUo.  —  Potrà  facilmente  immaginarsi  che  un  morbo  come  il  favo, 
il  quale  può  rintracciarsi  sin  nella  più  remota  antichità,  e  che  sino  ad  un  pe- 
rìodo non  lontano  era  creduto  incurabile,  abbia  chiamato  in  campo  una  serie 
di  rimedi  diversi  per  quanto  numerosi.  Alcuni  lo  riguardarono  quale  affeziona 
costituzionale  di  natura  scrofolosa,  da  combattersi  con  una  cura  costituzionale: 
altri  qual  morbo  puramente  locale  da  vincersi  con  le  sole  applicazioni  topiche; 
ed  altri  infine  siccome  malattia  in  parte  generale  e  in  parte  locale,  e  la  cura- 
rono co'  rimedi  della  prima  e  delia  seconda  specie.  La  cura  locale  pero  in  tutti 
i  tempi  e  in  tutti  i  paesi  ha  avuto  ma^ior  importanza  della  generale.  Quando 
nessuna  se  ne  adopra,  è  raro  che  il  morbo  scompaia,  a  meno  che  non  abbia 
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prima  distrutto  tolti  i  rolliceli  pelosi  della  cote,  e  prodotto  delle  macchie  di 
alopecia  permaoente:  ma  pare  allora  poò  cootinuare  a  fiorire  sovra  altre  parti 
del  corpo.  Qoando  é  lasciato  a  sé  stesso  poò  essere  più  o  meno  esteso,  dorando 
tutta  la  vita  dell*  individoo  affetto. 

fi  strana  invero  la  ìofloenza  che  on  morbo  acoto  intercorrente  (per  es.  il 
tifo)  dispiega  sol  favo.  Intanto  che  dora  il  primo ,  T  achorìon  non  vegeta,  ma  si 
appassisce  a  modo  delle  piante  coi  manca  l'umidità  del  socio;  e  riprende  vi- 
goria novella  solo  allorqoando  V  affezione  acota  è  scomparsa.  Delle  molte  ma- 
niere di  trattamento  locale  la  più  celebre  e  più  largamente  praticata  in  Francia 
é  quella  che  si  fa  con  la  coIIoUìl  Essa  consiste  in  on  empiastro  preparato  nei 
seguente  modo:  «  Circa  qoattr^once  di  farina  di  segala,  miste  in  ona  teglia 
ad  ona  pinta  e  mezza  di  aceto  bianco;  si  mettono  sopra  11  fooco  rìmeacolandole 
di  continoo,  e  qoando  il  totto  bolle,  vi  si  aggiunge  una  mezz'oncia  di  carbo- 
nato di  rame  in  polvere.  Cosi  lo  si  lascia  bollir  per  oo'ora,  e  quindi  visi  met- 
tono circa  qoattr'  once  di  pece  nera ,  sei  di  pece  di  Borgogna,  e  cinque  di  resina; 
e  quando  si  sia  beo  frammisto  e  liquefatto  questo  miscuglio,  vi  si  aggiungono 
sei  once  di  etìope  antimoniale,  agitandolo  ben  bene  finché  non  ablna  assunto 
ona  consistenza  conveniente.  Con  questoempiastrose  ne  spalmano  poscia  de* re- 
sistenti pezzi  di  tela.  »  ^ 

n  modo  ond*  esso  s' impiega  è  il  seguente.  I  capelli  vengon  recisi  quanto 
più  corti  è  possibile;  le  croste  rimosse  per  mezzo  di  cataplasmi,  e  T empiastro 
si  applica  a  strisce  tanto  da  fasciare  accoratamente  il  capo.  Vi  si  lascia  quindi 
su  per  pochi  giorni,  finché,  crescendo  i  capelli,  vi  aderiscano  fortemente  :  allora 
81  prende  ciascuna  di  quelle  strisce,  e,  con  rapidità  e  forza,  si  strappa ,  tirando 
via  con  essa  un  gran  numero  di  capelli.  Tale  operazione  si  ripete  più  volte ,  e 
fu  protratta,  in  varii  rincontri  per  un  periodo  di  parecchi  mesi.. La  pratica, 
qualche  fiata,  n'é  riuscita  giovevole,  ma  sempre  in  que'casi  che,  per  tal  mezzo, 
si  è  giunto  a  rimuovere  tutti  i  capelli  ammalati  :  sfortunatamente  però  ciò  non 
può  sempre  conseguirsi,  anzi  molto  spesso  l'operazione  riesce  cosi  dolorosa  da 
non  poter  essere  tollerata;  né  mancano  de'  casi  di  morte.  Pur  nondimeno  sif- 
fatto metodo  é  adoprato  da  Baumés  di  Lione  e  dalle  Suore  della  Carità  a  To- 
losa, dove,  ebrioso  a  dire,  l'amministrazione  municipale  ha  interdetto  i  chi- 
rurghi dal  curare  il  favo,  affidando  esclusivamente  alle  suddette  Suore  la  cura 
de' fanciulli  affetti  da  esso.  Quest'assordita  é  più  evidente  ancora  a  Parigi,  ove, 
nell* Ospedale  S.  Luigi,  si  noverano  i  fratelli  Mahon  (ciarlatani)  fra  i  medici. 
Se  ciò  era  perdonabile  parecchi  anni  dietro,  qoando  il  metodo  di  costoro  era 
certamente  soperiore  a  quanti  altri  se  ne  adopravano,  noi  potrebbe  essere  ora 
eh'  é  dimostrato  il  metodo  proposto  da  Bazin  e  adottato  da  Hardy  essere  mi- 
gliore di  quello  dei  fratelli  Mahon;  ed  é  un  insulto  a' distinti  Proressori  di  qoel- 
r  Ospedale  ritenere  tuttora  in  ufficio  siffatti  impostori.  Fra  le  molte  specie  di 

'  Traile  pratique  des  maladies  de  la  peau,  par  Alpb.  Dcvcrgie.  Seconde 
edilion.  p.  533. 
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ciarlaUiDi,  questi,  senza  dubbio,  sodo  ì  pia  tristi;  i  quali,  aveodo  scoperto  un 
utile  rimedio  per  morbi  schifosi,  oe  fiinno  un  secreto  e  impediscono  ai  pobUioo 
di  proBtlarne,  solo  per  riguardo  de'  loro  interessi,  e  per  riempire  la  borsa.  Il  pro- 
cedimento di  costoro  è  presso  a  poco  il  seguente. 

Dopo  aver  rasi  i  capelli  e  tolte  le  croste  per  mezzo  di  cataplasmi,  del  sa- 
pone e  dell'acqua,  viene  applicata  una  maramglio$a  polvere  (per  servirmi  del- 
l' espressione  di  Bazin},  e  i  capelli  son  rimossi ,  pettinandoli  e  grattandoli  quanto 
più  é  possibile  con  le  dita.  Bazin  nota  che  la  depilazione  per  tal  mezzo  é  so- 
vente impossibile,  e  allora  i  fratelli  Hahon  non  si  fanno  scrupolo  di  eseguirla 
con  la  pinzetta.  Secondo  le  analisi  chimiche  di  Chevallier  la  polvere  depilatoria 
suddetta  consisterebbe  di  calce  spenta  e  sotto-carbonato  di  potassa.  ' 

Il  miglior  modo  di  curare  il  favo  è  senza  dubbio  quello  che  si  fa  con  la 
depilazione  e  l' applicazione  de'  parassiticidi,  metodo  proposto  e  adottato  da 
Bazin,  e  seguito  da  Hardy  e  da  altri.  Io  mi  son  diffuso  abbastanza  intomo  di 
esso,  quando  ho  trattato  della  tlnea  Umturane;  sicché  non  mi  ò  mestieri  ritoc- 
carlo altra  volta  qui,  potendo  ben  applicarsi  al  fovo  quanto  in  queir  occasione 
veniva  detto.  Il  tempo  richiesto  per  la  cura  varierà  naturalmente  secondo  la 
estensione  della  superficie  ammalata.  Quando  la  è  molto  limitata,  la  cara  si 
esegue  in  pochi  minuti,  come  in  varii  casi  citati  dal  Deffis,  in  un  opuscolo  che 
porta  questo  titolo  eminentemente  francese:  ConfuUuione  degli  errori  amiemUi 
nel  Ubro  dd  tignar  Devergie.  In  questi  casi  il  numero  delle  croste  è  ben  picco- 
lo; ma  pure  non  vi  ò  trattamento  che  più  del  sopraddetto  valga  ad  effettuare 
una  cura  radicale  in  così  breve  periodo  di  tempo.  Quando  il  morbo  occupa 
grande  estensione  sino  ad  invadere  la  intera  cute  del  capo,  la  depilazione  di  tutte 
le  parti  ofliBse  deve  non  solo  intraprendersi  ma  ripetersi,  se  ve  ne  ha  d'uopo,  coo- 
tinuandola  per  un  perìodo  che  può  estendersi  da  sei  fino  a  dodici  settimane:  e 
in  questo  tempo  si  veggono  vinti  radicalmente  anche  i  casi  più  ostinati  :  cosa 
che  certamente  non  si  può  per  altri  mezzi  ottenere. 

Io  so  che  in  varii  Ospedali ,  molti  medici  si  limitano  a  tor  via  le  croste  e 
a  praticare  delle  lozioni  stimolanti,  e  quindi  dimettono  gì'  infermi:  i  quali  pre- 
sentano il  capo  nettissimo  e  apparentemente  curato  dopo  un  paio  di  settimane. 
Ma  in  tai  casi  la  cura  non  è  effettuata  davvero,  poiché  le  croste  ricompaiono , 
ove  r  applicazione  locale  sia  sospesa  per  poco.  Non  v'  ha  favo  che  possa  dirsi 
curato  radicalmente  se  il  capo  non  si  mantenga  in  perfetta  sanità,  anche 
dopo  vani  mesi  dacché  furono  tolte  le  applicazioni  topiche.  A  coloro  pertanto 
che  sono  versati  nello  studio  di  questo  morbo  e  del  suo  trattamento  colla  de* 
pilazione  e  con  gli  anti-parassitici ,  sarà  agevol  cosa  il  pronunciare  un  esatto 
giudizio  sull'essere  o  no  curato:  conciossiaché  ad  un  occhio  sperimentato 
r  aspetto  della  pelle  del  capillizio  e  soprattutto  de'  capelli  sia  un  dato  di  gran 
valore. 

*  Traile  pratiqne  des  maladies  de  la  pesa  et  de  la  siphilis,  par  G.  M.  GÌ- 
bert,  —  Terza  edizione.  V.  I,  pag.  343. 
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Le  croste  del  favo,  prima  di  procedersi  alla  depilazione,  vengon  rimoase 
per  mezzo  di  cataplasmi,  o  applicandovi  an  dell* olio,  il  quale  le  ammollisce, 
le  fa  iDtamidire  e  distaccarsi  dalla  pelle;  in  modo  che  poi  facilmente  possono 
venir  raschiate  con  una  spatola.  È  questo  II  metodo  osato  da  Hebra.  Talvolta, 
invece  dell*  olio,  questi  si  vale  dell*  alcool,  che  dispiega  solle  croste  un'azione 
del  tutto  diversa,  facendole  raggrinzare  e  distaccare  dalla  pelle. 

Non  m*  intratterrò  delle  lozioni  e  unzioni  di  sostanze  parassiticide,  poiché 
può  ben  applicarsi  al  favo  quanto  ho  detto  di  esse  trattando  della  Itiiea  Umsurans. 

Httchenmeister  ha  fatto  una  serie  d' importantissimi  sperimenti  per  veri- 
ficare—  siccome  e*  dice  ~  gli  effetti  parassiticidi  de*  rimedi  più  raccomandati  ; 
e  risulta  da  essi  che  le  soluzioni  alcooliche  dispiegano  una  virtù  molto  efficace. 
A  sua  richiesta  foron  fatte  da  Hebra  applicazioni  di  alcool  sul  capo  di  alcuni 
inférmi  affetti  da  favo,  e  se  n'ebbero  grandi  successi.  Ma,  nonostante  queste 
asserzioni  del  Hdchenmeister ,  io  ritrovo  che  lo  Hebra,  in  una  recente  pubbli- 
cazione, considera  come  inutili  le  applicazioni  de' cosi  detti  parassiticidi,  non 
èssendovi,  secondo  lui,  rimedio  che  possa  spiegare  tale  virtù.  Questa  opinione 
però  non  è  divisa  da  molti  dermatologi. 

Bennett,  il  quale  opina  il  morbo  in  esame  esser  parassitico,  ma  che  si 
manifesti  solo  negl'individui  scrofolosi,  raccomanda  l'olio  di  fegato  di  mer- 
ÌQzzo  air  interno.  Lo  applica  altresì  localmente ,  dopo  aver  levate  le  croste  col 
mezzo  de' cataplasmi,  per  determinare  la  morte  del  parassita  togliendolo  dal 
menomo  contatto  con  l*  aria.  Mi  si  assicura  però  dal  dottor  Stewart  di  Edim- 
burgo (già  assistente  alla  Clinica  del  dottor  Bennett)  che  questo  trattamento  sia 
palliativo:  ed  invero  i  casi  riferiti  dallo  stesso  Bennett  nella  sua  apprezzabile 
opera  di  Clinica  Medica,  non  sono  molto  incoraggianti. 

Da  quanto  ho  esposto  sinora  si  vede  chiaro  che  11  trattamento  locale  sia 
il  solo  capace  di  effettuare  la  cura  del  favo;  ma,  allo  stesso  tempo,  in  questa, 
come  in  tutte  le  altre  aflbzioni  locali  dee  aversi  riguardo  allo  stato  della  costi- 
tuzione, provvedendo  a  qualunque  alteramente  che  possa  succedere.  La  pulizia 
è  la  cosa  sulla  quale  si  deve  più  insistere,  accompagnandola  con  vitto  sano  e 
nutritivo,  esercizio  del  corpo,  aria  pura  ecc.  I  principìi  curativi  stabiliti  son 
tali  da  vincere  anche  i  casi  più  ribelli  di  favo:  e  mi  faccio  a  sperare  che,  ren- 
dendosene sempre  più  estesa  la  pratica,  abbiano  a  finire  i  casi  detti  incurabili^ 
parola  che  veramente  è  inapplicabile  a  questo  morbo,  dacché  fu  istituito  il 
trattamento  depilatorio  di  Bazin. 

Ciò  che  ho  detto  vuoisi  riferire  al  favo  che  attacca  i  follicoli  pelosi:  —  Nel 
fevo  epidermoidale  la  depilazione  non  é  necessaria,  bastando  a  rimuoverlo  una 
soluzione  anti-parassitica,  siccome  quella  fatta  col  deuto-cloruro  di  mercurio, 
sciogliendone  due  grani  in  un'oncia  d'acqua.  Quando  questo  morbo  attacca 
le  unghie,  il  trattamento  é  pur  semplice:  si  richiede  allora  di  distruggere  gra- 
datamente, con  una  lima,  la  porzione  di  unghia  che  rìcuopre  la  materia  fevosa, 
e  dopo  essere  arrivati  a  questa,  basta  una  lozione  parassiticida  per  distruggere 
il  prodotto  fungoso. 
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CHIBVIfteiA 


ROTTURA    DBLLA     YESCTCA  :    TAGLIO    DELLA     PARETE  ADDOMINALE    PER    EVA- 
CUARE L*  URINA  STRAVASATA.  —  {PMloielph.  med.  and.  surg.,  Re 
pert  1862.) 

Ciò  che  giustifica  Tarditezza  chirurgica  è  il  successo.  Ecco  un  rimarchevole 
eeempìo  di  ardire»  al  quale  un  malato  deve  la  sua  salvezza. 

Ud  uomo  vigoroso  di  %%  sinni,  in  un  alterco  ricevè  un  colpo  nella  parte 
inferiore  dell'addome.  Quasi  nell* istante  perdette  i  sensi,  e  riavutosi,  tosto  si 
lamentò  di  un  violento  dolore  solla  regione  della  vescica.  Qualche  ora  più  tardi 
il  ventre  si  tumefece,  divenne  sensibilissimo  al  tatto,  e  specialmente  sopra  al 
pube.  Polsi  piccoli  e  frequenti,  pelle  fredda,  respirazione  breve,  e  precipitosa. 
Il  malato  inutilmente  aveva  dolorosissimi  sforzi  per  emettere  1* urina.  Nausee,  e 
vomiti.  Una  siringa  introdotta  nella  vescica  non  dette  che  poche  goccio  di  urina 
sanguinolente,  senza  alcuna  diminuzione  nelle  sofferenze,  e  nello  stimolo  di 
urinare.  Evidentemente  si  trattava  di  rottura  della  vescica, con  spandimento  di 
urina  nel  ventre.  Nel  momento  furono  amministrati  tre  grani  di  oppio,  indi  se 
ne  fece  prendere  un  grano  in  ogni  mezz'ora.  Siringa  a  permanenza,  flessione 
delle  coscio  sul  bacino,  dieta  assoluta,  pezzetti  di  neve  in  bocca. 

Non  vedendosi  miglioramento  di  sorta,  si  decide  di  praticare  il  taglio  delle 
pareti  addominali.  Erano  già  scorse  dieci  ore  dal  momento  che  il  paziente  ri- 
cevè il  colpo,  Cloroformizzato,  si  fa  cadere  il  taglio  solla  linea  alba,  comin* 
ciando  un  pollice  sotto  T  ombellico,  ed  arrestandosi  un  pollice  sopra  al  pube. 
Appaiono  gl'intestini  meteorizzati  con  incipiente  iniezione  vascolare.  Con  una 
spugna  introdotta  a  più  riprese  nella  cavità  si  giunge  ad  estrarre  una  pinta  di 
urina  sanguinolenta,  che  si  era  stravasata.  Nel  fondo  della  vescica  appare  un'aper- 
tura lunga  due  pollici ,  per  la  quale  non  vedendosi  più  a  sortire  T  urina  stante 
il  gonfiamento  de'  suoi  bordi ,  si  abbandona  a  sé  stessa,  mentre  con  sutura  in- 
cavigliata si  riunisce  la  ferita  delle  pareti  addominali. 

Riavutosi  l'operato  dal  sonno  anestesico,  dice  di  sentirsi  più  sollevato. 
Non  vi  ha  più  vomito.  Si  continua  a  fargli  prendere  un  grano  di  oppio  ali*  ora. 
S'insiste  sul  riposo,  sulla  dieta,  e  sulla  permanenza  della  siringa.  La  notte  fu 
buona. 

La  mattina;  cessazione  dei  dolori,  e  degli  stimoli  d'urinare:  non  vi  ha 
timpanite.  Si  permettono  bevande  fredde,  Turina  sorte  dalla  siringa  liberamente 
senza  che  vi  si  yeda  del  sangue. 

Nel  terzo  giorno,  il  grano  d'oppio  non  è  dato  che  di  due  ore  in  due  ora, 
e  nella  quinta  giornata  ogni  tre  ore  soltanto.  Alla  fine  della  prima  settimana  la 
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ferita  sembrava  rianìta  per  prima  intenzione,  ma  nullameno  la  sutura  non  si 
toglie  che  in  quindicesima  giornata.  Non  avendosi  più  dolori  di  sorta  si  cessa 
dal  somministrare  l'oppio.  GKsleri  d'acqoa  tiepida.  Si  aamenta  un  poco  la 
dieta.  Nella  terza  settimana  non  s*  introduce  la  siringa  che  di  quattro  ore  in 
quattro  ore.  Da  quest'epoca  l'operato  si  alzaie  urina  naturalmente  5  o  6  volte 
nelle  24  ore. 

Dopo  dieci  mesi  l' operato  aveva  ripreso  le  sue  laboriose  occupazioni ,  e 
non  awertiya  la  più  piccola  molestia  nell'apparato  urinario. 

L*  autore  fa  rimarcare  di  quale  importante  soccorso  sia  stato  io  questo 
caso  l'uso  dell'oppio  ad  alta  dosel  {V Ippocratico,  giugno  4862). 


Fratture  della  base  del  cranio;  nuovo  segno  razionale  ; 

DEL  dottor  DOLBEAD. 

Il  nuovo  segno»  o  meglio  la  sede  nuova  d*  un  segno  classico  di  queste 
fratture,  che  il  Dottor  Dolbeau  ha  segnalato  alia  società  di  chirurgia  è  l'ecchi- 
mosi del  tessuto  cellulare  retro-faringeo.  La  prima  onservazione  sulla  quale 
r autore  s'appoggia  é  stata  raccolta  a  Bicétre  nel  turno  di  Desprets:  si  riferisce 
a  un  malato  nel  quale  si  trovò  all'  autopsia  una  frattura  dei  frontale  che  si 
estendeva  attraverso  il  seno  sfenoidale  della  sella  luccica  fino  all'  apofisi  basi- 
lare ;  del  sangue  era  infiltrato  nel  tessuto  retro-faringeo.  Si  rammentò  allora 
che  in  vita  il  malato  si  era  lamentato  di  un  dolore  alla  gola  e  di  una  certa 
molestia  nella  deglutizione.  La  seconda  osservazione  è  stata  fatta  nel  turno 
del  Professor  Yelpeau  nel  4855:  il  malato  era  caduto  da  un  luogo  elevato  sopra 
l'occipite,  avea  perduto  la  conoscenza  e  una  bozza  sanguigna  s'era  formata 
air  occipitale.  Dolbeau  pensa  che  il  dolore  che  l' individuo  provò  alcune  ore 
dopo  l'accidente,  inghiottendo  la  saliva,  e  l'ecchimosi  che  si  mostrò  nella  fa- 
nuge,  indichino  una  frattura  della  base  del  cranio;  ma  non  si  può  considerare 
che  come  un  fatto  di  una  gran  probabilità  l' esistenza  di  questa  frattura  atte- 
soché il  malato  è  guarito.  La  terza  osservazione  ha  più  valore  della  precedente, 
benché  non  abbia  avuto  luogo  l' autopsia ,  perchè  il  malato  che  ne  fu  il  soggetto 
aveva  presentato  un'ecchimosi  sotto-congiuntivale  e  un  enfisema  traumatico 
della  fronte  prima  che  si  fosse  constatata  in  lui  l'ecchimosi  faringea  la  quale  si 
■nostro  quarant'otto  ore  dopo  l' accidente.  La  guarigione  ebbe  luogo  in  capo  a 
8«>  settimane. 

(Compk-rendu  de  la  Societé  de  Chirurgie,  fevrier  ;  et  Journal  de  ìiéd,  de 
^^^rdeaux,  JuUlet  1862.) 


•ftTBTBICIA. 


SOPRA  DN  CASO  M  UmCA  GRATIIMUaA  TOBAIU  OM  IÌTOPUMD  NOmiflSIU. 

FABBRI  UT.  FTior.  GIOVAN  BATTISTA. 

•  Mia  smiOH  del  17  mano  1862  rìfariva  il  Prof.  Fabbri  air  Aaadeaiù 
dalle  Sciene  dell'  btilaU  di  Bologna  iw  eaao  di  graTìdasn  wtnDterìBa ,  le 
cai  partieolarìU,  matatroTOlmeiite  notate,  ìoterassaM)  graBdenonta  l'attauioiie 
dei  pratici. 

Nel  loglio  dell' aoi»  <8U  moriTa  io  BaveoBa  cvU  Paola  181100011!  io 
MootaDarì,  per  canai  di  naa  oulalUa  acuta  di  petto.  Era  essa  penracntaatraniio 
doqaaotesi mol lavo  di  eti,  ed  erano  ireotacinqne  anni  che  portava  dentro  il 
tiaaao  «entra  on  tamore  giodicato  nna  gmjidmim  ettrowCnvu.  B  FtMtri,  cbe 
perTotoati  della  ÌDlerma  (eoe  la  setiooe  del  vealre,  ocsertò  il  tornare  immedia- 
tamente  nella  parte  destra,  e  *ide  cbe  gF  intestini  nonlomoprÌTano.esollaDta 
la  rete  coli' estemo  suo  lembo  vi  si  attaccava  daTaoti.  Bn  il  lomore  pti  rìnta- 
Deale  libero  e  Kiolto;  eccettocbè  lo  vide  attaccata  all' utero  mediante  la  destra 
Inba  Faloppiana,  e  di  neceasiU  inediante  il  destro  lamento  largo,  cbe  da  qnella 
tabe  h  io  certo  modo  come  dìpradente.  Il  nostro  Accademico  vide  pare  il  to- 
nors  fermato  al  di  fiiori  da  ana  membraca,  cbe  in  forma  di  sacco  o  di  cisti 
strettamente  abbracciava  il  conteooto.  Dischiosa  la  cisti,  trovò  egli,  e  lo  videro 
pare  i  medici  taterreaiitì,  do  feto  perteHamenle  matoro,  sebbene  beae  alqnanio 
■tarmato  in  alcune  soe  partì,  e  queste  per  diversi  gradi  roseero  aderenti  alla 
membrana  ddla  cisti.  II  tnmora  distaccato  venne  allora  posto  nell'alcool,  e  quindi 
coHocalO  fra  le  preparazioni  della  Scnola  delle  Levatrici  di  Ravenna. 

Se  non  cbe  il  Fa66ri,  persoaso  com'era  della  rarìti  dd  caso,  stimò  vao- 
laggioso  alla  Sdenxa  di  raccc^liera  le  notiiie  che  vt  poooo  avere  rdaiione,  e 
quindi  eredi  convenevole,  benché  gieno  scorsi  18  anni,  di  esaminare  di  noOfo 
ed  attentamente  il  predetto  tnaore  per  riferinw  ogni  eoa  qoalili  e  valora  scìen- 
liSeo.  n  fcto  da  Ini  esaminato  è  di  aesso  femmìnea,  le  cai   m^sbra  sono  coù 
grandi,  e  cosi  bene  ptoporrioaate,  che  non  sì  poò  non  giadicarlo  nonimestre, 
qoaamaqoe  V  atteggiamento  fonato  corrisponda  alT  angustia  della  cavili  cbe  lo 
forma  generale  di  questo  corpo  cos  iggomilolalo,  ansi  ridotto  come 
llopedio,  è  quella  dì  nna  palla,  i  cui  diametri  oscillano  (ra  i  17  ed 
iri,  mentre  il  pe«  lolale  dì  eaao  riscontrasi  di  kitog.  S,803.  Dalla 
laDe  adirania  che  ba  manteanto  coli'  utero  cbe  vi  e  anito,  si  poò 
il  cago  della  Hootanarì  (a  uno  di  qoei  rariseìm)  di  gravidania  to- 
sali il  feto  è  arrivato  a  matnritl  perfetta. 


-  8i  — 

Aveva  la  Hancineìli  sedici  anoi  allorcbó  andò  a  marito:  e  nei  primi  quat- 
tro anni  di  matrimonio  ebbe  quattro  parti  felici.  Restò  poi  gravida  la  qoinu 
volta;  e  anche  questa  gravidanza  non  le  diede  nò  fastidi  soverchi,  né  sospetto 
di  alcuna  stranezza.  Mancò  la  mestruazione  come  per  consueto  manca  nella  donna 
gravida;  e  due  sole  cose  ebbe  a  notare  diverse  dalle  altre  volte,  cioè  i  movi- 
aienti  della  creatura,  che  le  si  fecero  sentire  piò  di  buon'ora;  e  il  tumore  del* 
r  utero  che  spuntò  da  prima,  e  crebbe  poi  in  seguito,  non  nel  mezzo  del  ven- 
tre, ma  alquanto  dal  lato  destro.  Venula  la  fine  del  nono  mese,  le  doglie  sì 
destarono:  fluirono  dair  utero  con  qualche  abbondanza  materie  liquide  e  san- 
guinolente; ma  poiché  trascorsero  invano  molte  ore,  si  chiamò. il  chirurgo  si- 
gnor F.  Pusehmij  il  quale  verificò  la  esistenza  di  una  gravidanza  estranterina. 
Non  si  conosce  a  qual  termine  di  quella  specie  di  soprapparto  fosse  questi  do- 
mandato, né  quali  soccorsi  fossero  apprestati:  si  conosce  soltanto  che  le  doglie 
durarono  in  tutto  circa  tre  giorni  ;  che  i  moti  attivi  del  feto  vennero  a  cessare 
quasi  d'accordo  colle  doglie:  e  vi  si  racconta  altresì,  che  negli  otto  giorni  sus- 
seguenti fluirono  dall'  utero  quegli  sgravi ,  che  sono  propri  di  un  puerperio  re- 
golare. La  secrezione  del  latte  ebbe  luogo,  ma  durò  pochi  giorni. 

Lo  stato  della  inferma  da  indi  in  poi  si  fece  assai  grave.  Per  tre  mesi 
giacque  senza  potersi  muovere.  Non  prendeva  cibo  se  non  era  imboccata  ;  le 
orine  senza  l' aiuto  della  sciringa  non  uscivano:  e  gli  scarichi  dell'  alvo  accade- 
Tano  senza  volontà.  I  mezzi  adoperati  nella  cura  furono  le  cacciate  di  sangue, 
i  blandi  purganti,  ì  clisteri,  le  applicazioni  di  cose  mollitive  al  basso  ventre, e 
per  ultimo  i  bagni  generali  tiepidi  che  riuscirono  di  una  utilità  manifestissima. 
In  capo  dei  tre  mesi  suddetti,  cominciò  a  migliorare  e  a  risorgere  grado  grado. 
Fu  non  di  meno  assai  lunga  la  convalescenza,  e  per  due  anni  la  Montanari  se- 
guitò ad  essere  molto  dilicata  e  cagionevole.  Quanto  al  tumore  del  basso  ventre 
fa  notato  ch'egli  fece  una  piccola  mutazione,  diminuendo  un  poco  di  grossez- 
za, e  che  si  mantenne  poi  sempre  tal  quale  nel  medesimo  luogo. 

.  L'età  giovanile,  la  buona  tempra  naturale,  la  lunghezza  del  tempo  e  le 
premure  assidue  e  bene  intese  che  le  si  ebbero,  fecero  si,  che  ricuperasse  la 
buona  salute  di  prima, e  l'utero  tornato  all'opera  delle  ricorrenze  mensili,  si- 
gnificava che  l'apparato  generativo  era  di  bel  nuovo  disposto  a  nuovi  concepi- 
menti. In  fatti  dopo  pochi  mesi,  la  donna  rimase  gravida  la  sesta  volta.  Felice 
fu  la  gravidanza,  felice  il  parto:  nacque  una  bambina.  E  un  maschietto  e  un'al- 
tra femminuccia  nacquero  al  termine  di  altre  successive  gravidanze.  Né  il  tu- 
more del  feto  estranterino  fu  mai  cagione  di  soverchia  molestia  ;  però  la  madre 
gravida  si  accorgeva  senza  fastidio  quando  il  feto  vivo  urtava  nel  corpo  del 
fratello  estinto.  In  tutto  il  rimanente  degli  anni  che  visse  la  Mancinelli  non  si 
dolse  del  tumore,  il  quale  dopo  la  morte  del  feto  erasi  tramutato  in  un  vero 
corpo  estraneo. 

Non  seguiremo  il  eh.  relatore  nelle  varie  considerazioni  fisiologiche,  che 
ha  creduto  di  riferire  sopra  questo  curiosissimo  caso;  certo  é  che  fra  tante  gra- 
vidanze estrauterìne  pubblicate  nelle  Eflemeridi  dei  Curiosi  della  Natura,  e  fra 
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quelle  riferite  da  Giorgiù  Orth,  da  Bonnet^  da  Strau99,  dal  iVeM,da  Tommaso 
BartoUno  e  dal  VroUk,  ninna  è  meritevole,  come  questa,  di  seria  ricordanza; 
perchè  in  nessuno  di  tali  casi  si  ebbero  delle  successive  felici  gravidanze,  e 
tutte  le  altre  condizioni,  che  dimostrano  l*  attività  assorbente  vitale  essere  tale 
e  si  grande  da  potersi  valutare  come  una  vera  risorsa ,  adatta  talvolta  a  tratte- 
nere il  chirurgo  dallo  eseguire  l' apertura  del  ventre,  potendosi  attenere  in  vece 
alta  cura  aspettativa.  Quindi  è,  dice  il  cb.  Fabbri,  cbe  in  simigliami  casi,  non 
solo  giova  una  cognizione  esalta  delle  opinioni  e  dei  precetti  dei  pratici  più  il- 
loslri,  ma  giova  pur  anche  la  cognizione  dei  casi  speciali;  i  quali  meditati  a 
dovere,  sono  il  vero  fondamento  delle  opinioni  più  ragionevoli,  e  dei  precetti 
migliori  per  attendere,  o  per  operare. 

[Bull,  delle  Seienwe  Med.;  gittgno  486f). 


TERAPEVTICA. 


DELL*  uso  DEL  MALTO   E  DELLA   BIRRA   IN  TERAPEUTICA. 

Da  lungo  tempo  in  Alemagna,  e  specialmente  a  Berlino,  era  il  malto  vol- 
gare medicina  pei  catarri  bronchiali  e  per  le  dispepsie:  non  è  però  più  di  un 
anno  che  i  medici  alemanni  hanno  cominciato  a  prescriverlo  dopo  V  ftusteodt, 
che  il  primo  ne  proclamò  i  vantaggi.  In  Francia  i  fabbricanti  di  birra  aveano 
pure  il  costume  di  valersi  della  tisana  di  malto  nelle  bronchiti  e  nei  reumatismi  : 
ed  ultimamente  il  dottor  Frèmy  ha  sperimentato  per  molti  mesi  questo  nuovo 
agente  terapeutico  so  molti  infermi  dell'Ospedale  Beanjon. 

Nelle  fabbriche  di  birra  la  prima  operazione  é  la  preparazione  del  malto. 
S*  infonde  Terzo  neil*  acqua  e  vi  si  fa  star  tanto  che  ne  sia  ben  penetrato,  onde 
disporlo  alla  germinazione;  poi  si  spande  sul  suolo  a  mucchi  di  trenta  centi- 
metri di  altezza,  e  lo  si  va  rimovendo  di  tanto  in  tanto  per  impedirne  il  riscal- 
damento. In  capo  a  pochi  giorni  trovasi  incominciata  la  germinazione;  allora  si 
porta  l'orzo  in  una  stufa  a  sessanta  gradi,  e  poiché  si  è  disseccato,  con  uno 
staccio  od  altro  mezzo  meccanico  se  ne  separano  i  germi  che  il  seccamento 
ha  resi  fragili  e  facili  a  spezzarsi.  L*orzo  così  preparato  e  ridotto  in  polvere 
grossolana,  si  chiama  malto.  Si  sa  che  la  birra  ha  origine  dalla  fermentazione 
del  malto  in  unione  del  luppolo  per  processi,  che  Tesporre  sarebbe  fuori  di  prò- 
|)osito.  Ed  è  ancor  noto  come  dorante  la  germinazione  delP  orzo  si  formi  la 
diastasi;  come  per  azione  di  questo  fermento  l'amido  si  vada  trasformando  in 
zucchero,  come  questo  soggiaccia  alla  fermentazione  alcoolica,  e  come  il  lup- 
polo serva  ad  impedire  che  dai l* alcoolica  si  passi  alla  fermentazione  acida,  al 
che  sì  oppone  pel  suo  principio  amaro.  Infatti  i  coni  del  luppolo  tengono  alla 
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base  ona  polvere  giallastra,  grannlosa  aromatica,  chiamata  tappolina;  la  quale 
risolta  da  resina,  da  una  materia  azotata,  da  gomma,  da  una  sostanza  amara 
e  da  an  olio  volatile:  a  questi  ultimi  due  deve  la  birra  il  sapore  amaretto  e 
r  odore  aromatico  e  piacevole. 

Il  signor  Frèmy  riceveva  direttamente  da  una  fabbrica  di  Berlino  le  pre- 
parazioni medicinali  della  birra,  la  polvere  di  malto,  e  la  birra  al  malto,  e  con 
queste  fece  i  suol  esperimenti.  Secondo  analisi  comparative,  eh*  eseguiva  Che- 
vriefy  essenziali  differenze  si  notano  fra  tale  malto  e  quello  che  trovasi  appo  i 
fabbricanti  di  birra  a  Parigi.  In  primo  luogo  il  malto  di  Parigi  non  contiene 
alctraa  traccia  di  diastasi,  mentre  quello  di  Berlino  ne  tiene  quarantacinque 
centigr.  per  ogni  mille  grammi.  Dipiii  questo  racchiude  quantità  notevole  dì 
luppolina,  di  cui  non  vi  ha  traccia  nell'altro,  ed  anche  una  certa  quantità  di 
zucchero  di  canna  che  il  rende  più  piacevole  al  gusto.  Bisogna  però  conchìu- 
dere  che  la  maniera  seguita  per  preparare  un  tal  malto  sia  diversa  da  quella 
che  seguasi  comunemente  a  Parigi.  La  birra  al  malto  n'  è  V  estratto  concentra- 
to: ha  il  gusto  di  certe  birre  inglesi  come  lo  scotch  ale,  è  assai  spumeggiante, 
e  molto  aromatica.  Il  malto  pigliasi  a  decotto  caldo,  e  puossi  mischiare  col 
latte;  la  birra  bevesi  calda  o  fredda  a  bicchieri,  ed  anche  a  pranzo. 

Il  Frémy  istituì  gli  esperimenti  del  malto  in  una  malattia  che  forma  tut- 
todì la  disperazione  de*  medici,  la  tubercolosi  polmonare.  Dei  sessantaqoattro 
tisici  sottoposti  alla  cura,  niuno  rimase  guarito.  Cinque  fra  essi  lasciarono  TOspe- 
dale  con  tal  notevole  miglioramento  che  essi  credevansi  completamente  guariti, 
ma  r ascoltazione  mostrava  non  doversi  credere  a  tal  guarigione  perfetta;  nei 
rimanenti  lo  stato  locale  non  si  mutò  per  nnlla,  dacché  i  fenomeni  di  ascolta- 
zione rimasero  gli  stessi  ;  però  negli  uni  e  negli  altri  i  fenomeni  generali  che 
accompagnano  la  tisi  polmonare,  sudori,  diarrea,  furono  manifestamente  mo- 
di6cati  in  meglio.  Se  nella  tisi  conclamata  il  malto  dette  risoltamenti  nulli  od 
eqnivoci,  non  avvenne  cosi  nei  catarri  polmonari  sospetti,  nei  tubercoli  in* 
cipienti  nei  quali  fu  adoperato  con  favorevole  successo.  Una  giovane  di  25  anni 
avea  tosse  da  più  anni,  si  era  vistosamente  denutrita,  e  presentava  all'  ascolta- 
zione e  percussione  chiari  segni  di  depositi  tubercolari  ali*  apice  dei  due  polmo- 
ni. Né  l'olio  di  fegato  di  merluzzo,  né  gli  altri  consueti  rìmedii  le  aveano  fatto 
aleno  profitto,  quando  per  consiglio  di  Frèmy  fu  sottoposta  alla  cura  della  birra 
e  della  polvere  di  malto.  Son  passati  due  mesi  di  questo  trattamento  ed  attesta 
Pnémy  ch'ella  non  ha  più  tosse,  la  respirazione  si  é  fatta  più  ampia,  la  riso- 
nanza meno  oscura,  il  mormorio  vessicolare  dolce  ed  uguale,  l'appetito  eccel- 
lente, le  forze  sono  rinate  e  la  nutrizione  è  delle  più  lodevoli.  La  decozione  di 
malto  recò  sovrani  benefizi  nelle  bronchiti  afebbrili  con  raucedine,  e  fnrono 
queste  alle  volte  abortite  entro  quarantotto  ore.  Giovò  del  pari  ne'  catarri  pol- 
monari cronici,  e  sovratotto  in  quelli  che  determinano  accidenti  dispeptici  ben 
gravi  presso  i  vecchi  :  il  malto  in  questi  casi  solleva  rapidamente  le  forze  dige- 
stive e  guarisce  la  bronchite.  Né  meno  efficace  riuscì  nelle  dispepsie,  doporhè 
la  complicanza  saburrale  fu  eliminata. 
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Da  tali  osservazioni  vlen  coochiudoDdo  il  signor  Prèmy,  avere  il  mallo 
doppia  virtù  terapeutica ,  r una  lassativa,  demnioente»  l'altra  tonica,  rioosii- 
toente,  analettica.  Infatti,  secondo  esperimenti  di  Bidanlt  se  si  fo  macerare  per 
nn'ora  il  malto  in  polvere  neiraoqna  a  75,  si  ottiene  on  liquido  carico  di  sci- 
roppo di  fècola  (gUcosi),  e  ciò  ch*ò  piò  straordinario,  in  tal  liquido  si  trova  il 
glutine  disciolto.  A  tale  sciroppo  di  fecola  deve  la  decozione  di  malto  il  suo  pò* 
tere  ammolliente,  ed  io  ciò  poco  o  nulla  differirebbe  dalla  tisana  ippocratica» 
ma  il  glutine  che  vi  è  disciolto  in  uno  stalo  cbe  offre  la  massima  facilità  ad  es- 
sere assorbito  senza  defatigare  gli  organi  digestivi,  la  diastasi  ed  il  principio 
amaro  della  luppolina  cbe  vi  si  contengono,  rendono  al  mallo  una  virtù  analet- 
tica ,  e  ne  fanno  on  antidispeptico.  E  tali  virtù  insieme  contemperate  fanno  del 
malto  on  medicamento  prezioso,  che  può  in  molti  casi  riescire  di  grande  uU- 
lite,  e  che  non  vuole  essere  abbandonato  alla  medicina  volgare. 

(Ali  Morgagni.)  G.  Pisàiii. 


Nuovo  MODO  DI  CURA  DELLA  GANGRENA  U)CAL£ 
PER  MEZZO  DEI  BAGNI  D*  OSSIGENO. 


Nella  sua  tesi  snll'  asfissia  locale  e  la  gangrena  simetrica  delle  estreoiità» 
Reynand  aveva  detto  che  le  parti  cangrenate  sono  state  sottomesse  ali*  analisi 
da  Réveil  e  che  secondo  queste  analisi  l' autore  è  giunto  alla  conclusione:  che 
il  dito  fondamentale  della  gangrena  consiste  nella  diminuzione  o  noli'  assenza 
dell*  ossigeno  necessario  all'  integritii  della  vita  di  un  tessuto.  Cosa  singolare  1 
questa  idea  teorica,  che  Reynand  ha  tentato  di  dimostrare  con  molto  talento, 
non  r  ha  condotto  ad  alcuna  esperienza  all'  infuori  dell*  analisi  chimica  pro« 
pria  a  dimostrarne  l' esattezza,  né  ad  alcuna  cura  in  rapporto  con  questa  idea, 
di  cui  il  merito  gii  appartiene  incontestabilmente. 

Un  caso  di  cangrena  spontanea,  sopragginnto  nel  turno  di  Laugier 
all'Hotel  Dieu,  ha  fornito  l* occasione  di  un'  esperienza  che  è  divenuta  un  trat- 
tamento di  un'  efficacia  sorprendente.  Il  piede,  di  coi  un  dito  era  di  già  morti- 
ficato in  parte,  e  di  cui  la  pelle  del  collo  era  dolente,  mutata  nel  colorito  e  in 
procinto  essa  pure  di  gangrenarsi,  fu  posto  in  un  apparecchio  semplice, 
nel  quale  lo  sviluppo  di  ossigeno  puro  lo  teneva  in  un  bagno  di  questo  gas 
continuamente  rinnovato.  Il  resultato  pronto  fu  l'arresto  della  cangrena  e 
il  ritomo  delle  parti  minacciate  allo  stato  sano.  L' eliminazione  dell'  escara  che 
offriva  il  dito  ebbe  luogo  e  si  formò  la  cicatrice.  Un  altro  malato  è  entrato  in 
questo  torno  affetto  da  cangrena  spontanea  dei  due  ultimi  diti  del  piede  si- 
nistro. La  pelle  vicina  fino  all'  articolazione  del  piede  colla  gamba  era  rossa, 
dolente  e  minacciata  da  mortificazione.  Sono  alcuni  giorni  che  è  stato  ap- 
plicato lo  stesso  trattamento.  Oggi  la  gangrena  é  rimasta  limitata  alle  parti 
prime  affette.  La  pelle  vicina  è  rimasta  sana  e  non  offre  quasi  traccia  di  rossore, 
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e  i  dolori  sono  mollo  dimìDoìti;  vi  è  taogo  a  sperare  un  esito  favorevole,  seb- 
bene il  inalato,  come  il  primo,  aia  all'  età  di  75  anni. 

Per  lo  cbe,  sia  o  nò  giusta  V  idea  di  Reynand ,  resulta  da  questi  fatti , 
dice  Langier,  ebe  i  bagni  di  ossigeno  poro  arrestano  rapidamente,  almeno  in 
corti  casi,  il  progresso  della  gaugrena  spontanea  delle  estremità. 

{Atad,  des  sdences,  atrU;  et  Jóur.  de  Méd.  de  Bordeaux,  Juillet  4862.) 


Sul  vantaggio  dell'  uso  drl  cloroformio  con k  anbstbtico  nslla  pratica 

DELLA  LITOTRIZIA  NEI  BAMBINI  ;  DEL  PROF.  VINCI  DI  NAPOLI. 

Esposte  quattro  osservazioni  pratiche  di  bambini  pietranti  operati  per  li- 
totrizia  con  successo,  l' Autore  appoggia  sovr*  esse  la  convenienza  dell'  uso  del 
cloroformio,  formulando  queste  conclusioni; 

La  mancanza  di  docilità  era  per  la  pratica  della  litotrizia  nei  bambini 
un  inconveniente  serio  e  complesso,  che  nessun  mezzo  poteva  ovviare.  —  Gli 
anestetici,  e  specialmente  il  cloroformio,  hanno  fatto  scomparire  quella  fra  le 
obiezioni  mosse  alla  litotrizia  sui  bambini  la  quale  era  veramente  fondata  e 
le  toglieva  gran  parte  del  suo  valore;  poiché  non  si  saprebbe  dare  gran  peso 
alle  obiezioni  desunte  dal  piccolo  sviluppo  degli  organi  e  dal  piccolo  diame- 
tro deli* iatrumento,  essendo  provato  che,  a  condizioni  pari,  il  volume  della 
pietra  è  sempre  più  piccolo  nei  bambini  che  negli  adulti.  —  Gli  anestetici  con- 
vengono tanto  più  in  quanto  il  pericolo  che  ne  deriva  nei  bambini  è  quasi  nullo, 
poiché  la  distruzione  della  pietra  ne  esige  in  questi  una  quantità  molto  più 
piccola,  di  quella  che  si  adopera  per  molte  altre  operazioni.  —  L*  uso  degli  ane^ 
stetìci  perché  produce  la  risoluzione  muscolare  facilita  la  litotrizia  ;  sia  che  vi 
abbia  o  non  vi  abbia  liquido  in  vescica,  pure  una  certa  quantità  di  questo 
renderà  sempre  più  facile  il  maneggio  degli  strumenti,  e  sarà  quindi  sempre 
utile,  specialmente  a  chirurghi  poco  esperti.  —  Nei  casi  di  caduta  del  retto 
avanti  V  operazione,  come  nei  casi  della  difficile  riduzione  di  esso,  fra  i  varj 
mezzi,  si  dee  preferire  il  cloroformio. 

{Gaz.  méd.  de  Paris,  4861,  e  Àrm.  Univ.,  maqgiù  4862.) 


uso  DELL*  OLIO  DI  NAPHTA  PER  SCIOGLIERE  UN  CILINDRO  DI  CERA  INTRODOTTO 

NELLA  VESCICA.  —  (Journal  de  Médecine  et  de  Chirurgie  pratique$.) 

M.  Nélaton  ha  raccontato  che  essendo  Chirurgo  air  Ospedale  di  Saint- 
Atitùine,  ebbe  occasione  di  vedere  un  vecchio  fabbricante  di  mobili  che  si  era 
introdotto  nella  verga,  e  quindi  caduto  nella  vescica,  un  lungo  cilindro  di  cera. 
Il  corpo  estraneo  di  consistenza  molle  non  potè  mai  essere  preso  col  frangi-pie- 
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tra  a  cucchiajo.  La  vescica  mollo  irriUCa  noit*coateiieva  che  pochiasima  orina, 
e  non  tollerava  V  acqoa  cha  ivi  si  injetlava,  in  gaisa  tale  che  V  eaploratore  si 
trovava  molto  imbarazzato,  non  sapendo  ae  col  suo  istroroento  strìngeva  la  cera 
o  il  lessato  della  vescica.  Allora  M.  Nèlaton,  seguendo  il  ooosigUo  del  profiBsaor 
Dumas,  pensò  d'agire  sai  corpo  straniero  con  an  dissolvente  chimico,  che  fo 
il  prodetto  bitnminoso,  conoecioto  sotto  il  nome  di  olio  di  A<t^»Ato.  Da  prìndpio 
r  intolleranza  della  vescica  si  opponeva  alle  injezioni  del  liquido,  ma  però  col 
tempo  si  gìonse  a  fame  trattenere  ogni  giorno  una  certa  quantità.  Fu  sotto  Tin- 
fluenza  di  questo  trattamento,  continuato  per  quindici  giorni,  che  sparirono  gli 
accidenti  dovuti  alla  presenza  del  corpo  estraneo,  per  cui  vi  ha  tutta  la  ragione 
di  credere  clie  la  dissoluzione  della  cera  per  l' olio  di  Naphia  si  sia  veramente 
operata  a  seconda  della  previsione  dei  signori  NelaUm  e  Dumas. 

{U  Ippocratico,  maggio  1861) 


DKLLA   CURA   DKLLA   GONORREA  ;   DEL  DOTTOR  IGNAZIO  BETOLDI. 


Dacché  si  conosce  questa  nutlattia,  se  ne  sono  inventati  dei  rimedii,  e 
tolti  gli  anni  se  ne  inventano  di  nuovi.  &  evidente,  che  nessuno  di  essi  aod- 
disla.  Ditatti  il  balsamo  di  copaive  e  il  pepe  cubebe,  che  ancora  servono  meglio 
d*ogai  altro,  malgrado  il  loro  sapore  ripugnante,  ne  nono  una  controprova.  Da 
molti  anni  li  ho  abbandonati  per  un  rimedio  di  cui  il  caso  mi  fece  conoscere 
queata  nuova  applicazione  e  di  cui  ho  sempre  più  a  lodarmi. 

Questa  medicina,  che  serve  pei  casi  acuti  e  pei  cronici,  meno  quelli  trat- 
tenuti  da  stringimenti  uretrali  cronici,  che  sono  d*  altronde  ben  pochi ,  è  face- 
tato  di  potassa  alla  dose  di  4  grammi  al  giorno  in  un  veicolo  qualunque,  e 
preso  in  tre  iato  a  intervalli  di  sei  ore  una  dall*  altra.  In  acqua  zuccherata  non 
ha  calAivo  sapore;  ma  non  ai  deve  tener  preparato  in  questo  eccipiente,  perchè 
s*  altererebbe  prontamente. 

La  formola  di  che  io  mi  servo  comunemente  è  la  seguente:  acqua  di 
menta  piperita  4S  oncie,  acetato  di  potassa  I  onda.  A  prendersi  un  cuccbiajo 
ogni  sei  ore  in  una  chicchera  d*  acqua  fredda  zuccherata. 

Lo  stomaco  lo  sopporta  bene,  e  subito  lo  scolo  diminuisce  e  diventa  fluido 
o  benigno.  La  durata  della  malattia  è  più  corta  che  con  qualsiasi  altra  medici- 
na. Non  serve  però  alla  blenorragia  vaginale  delle  donne,  lanche  corrisponda 
in  esse  nella  blenorragia  uretrale,  malattia  d*  altronde  rara  nella  donna. 

Pare  che  l'eliminazione  per  orina  dell' acetato  di  potassa  trasformato 
neir  organismo ,  costituisca  il  rimedio  topico  che  guarisce  il  male.  Ciò  che  fa 
supporre,  che  la  cosa  avvenga  così,  è  che  questa  medicazione  non  guarisce  che 
la  blenorragia  uretrale,  tanto  oell'  uomo,  come  nella  donna;  malattia  d'altronde 
assai  rara  in  questa ,  e  V  essere  intieramente  inerte  nella  blenorragia  vaginale. 

(Annali  Unii,  di  Med.,  mt^io  4862.) 


^ 
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niMIéIO€ÌHAJFIA. 


PJLT^Iiimi JL  E  TERAPIA  SPECHUlIiE 

Basile  sfecialaeite  sui  recenti  progressi  delia  fisiologia  e  dell*  analoaia  patologica  del  dottor 
rcucB  mBHBVBB  prof,  alla  dioica  di  Tobiiga,  iiica  tradazione  italiana  aoto- 
riixala  e  eoidotta  sotto  gli  auspicii  dell'  aatore  snila  qaarta  e  qoista  edixioie  tedesca  * 
coi  nolo  del  dotlor  tkWMikMJoo  cAiiTAia  aedico  coadotto  della  ooDgregasioie  ita- 
lim  e  seeoidario  ioli*  oipedde  cirile  di  Praga  2  toI.  ii-8.  aassiiM. 


PROGRAMMA. 

L' opera  dell*  illustre  professor  Niemeyer  che  nella  patria  dell'  autore  in 
meno  di  tre  anni  ebbe  quattro  edizioni  originali  oltre  una  traduzione  olandese, 
è  il  trattato  più  importante  di  niedicina  pratica  che  negli  ultimi  anni  sorti  alla 
luce.  Basa  éda  raccomandarsi  tanto  al  medico  pratico  quanto  all' allievo  della 
scienza,  per  la  chiara,  istruttiva  ed  in  uno  piacevole  esposizione  dei  fatti  cli- 
nici. Essa  si  tiene  più  di  ogni  altra  al  livello  dei  proaressi  dell' umano  sapere, 
ed  è  intieramente  fondata  sui  nuovissimi  acquisti  della  Fisiologia  ed  Anatùmia 
jHitohgiea.  La  patogenesi,  l' eziologia ,  i  caratteri  anatomici,  i  sintomi  e  T in- 
tiero decorso  della  malattia  sono  dipinti  coi  vivi  colori  della  natura ,  cosicché 
leggendo  il  trattato  crediamo  di  aver  sott* occhi  V ammalato  stesso, e  la  terapia 
è  basata  tanto  sul  raziocinio  teoretico  quanto  sui  fatti  d*  esperienza.  Da  ogni 
dove  spira  la  grande  verità  oggidì  riconosciuta,  che  T organismo  umano  ò  una 
parte  oella  natura,  e  che  perciò  è  sottoposto  alle  generati  leggi  fisiche  e  vuol 
essere  considerato  colla  medesima  oggettività  come  tutti  gli  altri  esseri  della 
natura. 

Il  traduttore  che  si  diede  con  molto  amore  all'  impresa ,  s*  adoprò  con 
lotta  le  sue  forze  a  riprodurre  scrupolosamente  le  idee  dell'  insigne  autore  ed 
arricchì  l'edizione  italiana  di  molte  note  importanti,  e  di  schiarimenti  ottenuti 
dall'  autore  stesso. 

L'editore  da  parte  sua  adopererà  ogni  cura  perchè  la  stampa  riesca  degna 
dei  classico  lavoro  che  presenta  ai  suoi  connazionali,  assicurando  che  dal  lato 
tipografico  starà  degnamente  colle  altre  opere  da  lui  prodotte. 

V  opera  consterà  di  due  grossi  volumi  ia-8®  massimo,  o  di  circa  sessanta 
dispense  della  carta  e  tipi  uguali  alla  prima  pubblicata  col  presente  manifesto. 

<  La  seconda  parte  dell'  opera  verrà  tradotta ,  per  gentilezza  dell'  autore,  sni 
manoacrUto  di  ana  quinta  edizione  tedesca  che  lo  stesso  sta  rivedendo  accuratamente 
e  che  presto  verrà  alla  luce. 
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OgDì  dispensa  sarà  di  pag.  32  e  se  oe  pubblicherà  ona  per  seUimana. 

11  prezzo  di  ciascuna  dispensa  é  di  itaL  cent.  50  da  pa^rsi  alla  consegna. 

L'associato,  dimorante  nel  Regno  d'Italia,  che  dopo  ricevuta  la  dispensa 
prima  del  volume  primo  pagherà  anticipatamente  air  Editore,  mediante  vaglia 
postale,  ital.  Lire  42,  e  che  al  ricevimento  della  dispensa  prima  del  volume  se- 
condo pagherà,  in  pari  modo,  altre  ital.  Lire  4S,  riceverà  per  la  posta,  affran- 
cate a  domicilio,  tutte,  le  dispense  fino  al  compimento  dell'opera,  dandosegli 
gratis  quante  dispense  susseguissero  alla  sessantesima. 

Per  tale  aniicyaxione  Y  opera  completa  verrà  a  oostarsH  soltanto  it  L.  Si. 

Gli  associati  fuori  del  Regno  d' Italia  che  volessero  godere  degli  stessi  van- 
taggi dovranno  sostenere  le  spese  postali  dal  confine  al  loro  domicilio. 
Milano^  r  giugno  4862. 

DotL  Francesco  Vallardi 

Tipografo-Editore 

Via  S.  Margherita,  N<>  5,  Milano. 

Neil*  annunziare  ai  nostri  lettori  questo  libro,  riproducendone  il  giudizio 
che  ne  fa  l' Editore  nel  programma,  non  fu  nostra  intenzione  di  approvarlo  io 
tutto  e  per  tutto,  ma  solo  di  additare  un'opera  oltramontana,  che  può  dare 
un'idea  del  modo  con  cui  si  coltiva  la  medicina  lassù,  e  le  tendenze  soverchie 
agli  studi  anatomici  e  fisiologici  a  scapito  talvolta  dei  clinici.  Tuttavia  è  giusto  av- 
vertire che  se  V  autore  fa  dell'anatomia  e  della  fisiologia  il  precipuo  fondamento 
della  patologia  e  della  clinica,  pure  non  trascura  le  osservazioni  cliniche,  e  si 
attiene  anch' egli  all'osservazione  diretta  degl'infermi,  come  fecero  in  ogni 
tempo  i  medici  che  più  acquistarono  fama  neir  arte  loro.  Ma  quando  poi  e*vieiie 
a  dare  la  valutazione  alle  pertinenze  delle  malattie ,  per  stabilire  la  natura  e 
l'indole  di  esse,  si  vede  chiaramente  dalla  predilezione  eh' e' mostra  pei  dati 
anatomici  e  fisiologici,  che  forma  di  questi  e  di  quelli  il  fondamento  precipuo 
della  scienza  patologico-clinica,  e  ci  pare  di  non  potergli  menar  buono,  come 
a  tanti  altri  patologi ,  il  principio  da  cui  muove,  e  da  cui  deduce  l'ordina- 
mento scientifico.  Non  si  creda  però  che  si  vogliano  da  noi  tenere  in  non  cale  e 
quindi  trasandare  gli  studi  anatomici  e  fisiologici,  e  che  non  si  desideri  trar 
profitto  da  essi  per  rischiarare  quanto  si  può  e  si  deve  la  crotopatia  delle 
umane  infermità,  e  più  ancora  i  processi  nosogeoico,  semiogenioo  e  terapeutico 
di  esse;  la  patologia  da  noi  seguita  fu  la  prima  ad  alzare  la  voce  contro  la  tra- 
scoranza  dell'  applicazione  conveniente  della  chimica  allo  studio  dei  fenomeni 
della  vita  si  in  istato  di  salute  che  di  malattia,  e  mostrò  di  quanto  giovamento 
potevano  riescire  le  osservazioni  microscopiche  dirette  al  medesimo  oggetto,  e 
infine  non  solamente  raccomandò  gli  esperimenti  pei  progressi  in  ispecie  della 
fisiologia,  ma,  quel  che  più  importa,  tentò  perfino  di  additare  i  modi  con  coi 
potevano  esser  condotti  per  maggiore  utilità  della  scienza.  Della  fisiologia  e 
dell'  anatomia  non  volle  farne  il  punto  di  partenza  per  la  patologia ,  e  a  senso 
nostro,  fece  bene;  dacché  per  potere  dalla  prima  ricavare  la  seconda,  saria  d*oopo 
conoscere  a  pieno  tutte  quante  le  leggi  che  regolano  la  vita,  o  tutte  quante  le 
cagioni  dei  fenomeni  dell'economia  animale, o come  altrimenti  si  dice,  l'intero 
magistero  della  vita.  La  quale  nozione  poiché  siamo  ben  lungi  da  possedere  e 
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forse  DOD  poasederemo  giammai  interamente»  con  la  patologia  non  poò  né  devo 
avere  il  suo  principale  fondamento  nella  6siologia ,  ma  aibbene  nella  osservazione 
diretta  degli  infermi;  epperciò  vuoisi  fondare  sol  criterio  empirico  di  tutte  le 
pertinenze  morbose,  cioè  solla  triplice  corrispondenza  delle  cagioni,  dei  sintomi 
e  dei  rimedi  illustrati  dell*  anatomia  patologica  e  dalla  fisiologia,  debita- 
mente aiotate  dalla  chimica  organica  e  dalla  microscopica.  Solo  procedendo 
ooei  possiamo,  a  nostro  credere,  formare  ona  patologia  che  serva  di  guida  fe- 
dele al  letto  del  malato,  o  che  sia,  come  altri  si  esprime ,  organo  vero  di  scienza 
clinica.  La  patologia  bafalioiana  da  noi  seguita  riunisce  appunto  queste  prero- 
gative e  quindi  la  crediamo  al  caso  di  giovare  ai  bisogni  dei  medici  al  letto  del 
malato.  Dei  resto,  non  può  essa  dirsi  né  organica  né  dinamica,  ma  semplice- 
mente empirico-razionale,  dacché  nel  suo  indirizzo  logico  studia  e  considera 
nei  morbi  tanto  l' elemento  organico  che  dinamico,  e  si  fonda  noli'  insieme  delle 
loro  pertinenze. 

L*  opera  di  Niemeyer  che  ora  si  esamina,  non  è  dunque  buona,  dirà  ta- 
luno? No,  a  questa  conclusione  precisa  non  ci  conducono  le  fatte  considera- 
zioni: quelle  non  si  doveano  da  noi  pretermettere  per  tenere  in  guardia  i  let- 
tori sul  merito  e  la  bontà  dei  principii  scientifici,  che  vi  sono  professati; 
del  resto  noi  vi  riconosciamo  il  pregio  d' una  chiara  esposizione,  un  ordine 
assai  nitido  nel  procedimento  del  discorso,  e,  quel  che  6  più,  una  buona  copia 
di  cognizioni  pratiche  e  scientifiche  da  servire  utilmente  ai  bisogni  dei  medici. 
Laonde  sia  lode  air  illustre  autore  di  quest'opera,  al  traduttore  e  al  tipografo 
che  ne  curarono  un'edizione  italiana;  e  prima  di  far  ponto  ci  sia  lecito  di 
raccomandarla  caldamente  alla  considerazione  dei  nostri  cortesi  lettori. 

L.  Pallani. 


Esame  delle  opinioni  emesse  recentementb  dal  Sig.  Ricord  ALL^HórsL 
DiBu  DI  Parigi,  Lezioni  di  ALESSANDRO  VIENNOIS. 

Sotto  questo  titolo  comparivano,  non  é  molto,  alla  luce  due  Lezioni  oriti-* 
che  del  Dott.  Viennoisdi  Lione,  nelle  quali  riassume  le  osservazioni  principali 
e  i  vari  giudizi  che  sono  stati  pronunziati  da'  più  autorevoli  pratici  sopra  la 
importante  qoistiooe  della  trasmissione  della  sifilide  per  il  vaccino.  Il  merito 
eminente  de' due  onorevoli  contradittorì,  la  importanza  della  questione  che 
si  agita  fra  loro,  la  viva  parte  che  ha  preso  tutta  la  stampa  medica  italiana 
e  francese  nel  soggetto  che  forma  tema  alla  discussione  e,  diciamolo  pur 
francamente!  le  incertezze  che  tuttora  rimangono,  aggiungono  tanto  valore  di 
opportunità  alla  pubblicazione  del  sifilo^afo  di  Lione,  che  non  è  forse  opera 
perduta  darne  un  brevissimo  sommario. 

Nella  prima  Lezione  si  fa  ad  esporre  la  questione  dal  punto  di  vista  storico, 
accennando  come,  al  principio  del  nostro  secolo,  un  medico  inglese,  Moselay,  chia- 


—  9(>  — 

iMsseeotopoa;  iuh,  m/Uide  «ocetmea,  oat  onova  malittia  che  i  bambioi  oootrae- 
▼ano  nella  TaociiiazMoeytrasmeitoTano  alle  eoUid,  e  della  qaalegaarìvaDoeoai 

mercuriali  e  cen  i  solforosi.  Ricorda  sooBmariaiBeiile  le  osaervazioni  ntonle 
dal  Mooleggia,  dal  MarcoUni  nel  1814,  dal  Gerìoli  nel  ISSI,  eopra  IO  bambini, 
daU'Omodeinel  48M.  Fino  a  qui  U  trasmissibilità  delle  Sifilide  nella  vaoct^ 
nazione,  o  per  il  Taccino,  o  per  il  sangue,  era  cosa  indabitata  per  questi 
osservatori  e  l'uno  non  differiva  dall'altro,  se  non  per  il  veicolo  nel  qmla 
credevano  esisteese  il  virus.  Nel  mano  del  4831,  Bidard  inocnla  a  quattro 
bambini  il  vaccino  tolto  ad   un  fanciullo  sìfiliiioo;  il  vaccino  si  sviluppa 
regolarmeote  e  sema  danno.  Nel  luglio  ripete  l'esperienza  sopra  altri  due 
bambini;  eguele  resultalo  negativo.  La  Societi  di  Medieioa  di  Parigi  san- 
ziona nel  1839  il  modo  di  vedere  del  Bidard.  Gerìoli  nel  4841 ,  osssrva  una 
nuova  epidemia  di  Sifilide.  Pittoo  nel  4844,  Ceocaldi  nel  4845  riferìsoooo 
allrì  fiitti  di  trasmissione  della  Sifilide  per  il  vaccino.  Montain  sostiene,  nel 
4848,  alla  Società  di  Medicina,  di  avere  veduto  inoculare  impunemente 
a  30  bambini  il  vaccino  tolto  ad  uno  sifilitico.  Heymann  riporta  nel  giornale  di 
Munich  due  fatti  di  Schreier  eguafanenle  negativi.  Taupin,  io  «ODO  bambini 
cbe  ha  vaccinati  all'Hòpital  des  Enbnts,  dice  di  non  avere  mai  trasnaesso  Sifilide, 
quantunque  oonfinsi  di  essersi  servito  come  vaocinifMÌ  anche  di  bambini  cbe 
erano  sotto  l' impressione  di  quella  diatesi.  Seguitando  nella  esposizione  st<^- 
rica,  rammenta  altri  bui  osservati  dal  Fieni,  dal  Wegeler  di  Berlino,  dal  vete- 
rinarìo  B..^  da  Hnbner,  da  Monnett  di  New  Torck,  da  James  Whitebead 
di  Manchester,  da  Frìedenger,  allievo  del  Sigmund  di  Vienna,  quello  del 
Trousseau,  e  finalmente  quelli  accaduti  a  Lupara,   alla  Rufina   e  a  Ri- 
valla. Volendo  allai^rsi  nella  crìtica  in  alcune  particolarìtà,  firn  le  nome- 
rose  osservazioni  ricordaie  di  sopra,  presceglie  quelle  fatte  dal  Gerìoli  nel  4821, 
dal  Tassani  nel  4844 ,  nelle  quali  grande  è  l' analogia  con  i  fotti  di  Rivalta.  lo- 
fattì  nella  prima  si  tratta  dì  un  trovatello  che  servì  da  vaociniféro  a  46  bam- 
^  bini,  dei  quali  sei  soli  ebbero  un  vaccino  regolare  e  rimasero  immuni:  tatti 
gli  altri,  alla  caduta  delle  croste  vacciniche,  presentarono  ulceri  che  fu- 
rono susseguito,  non  si  sa  dopo  quanto,  da  eruzioni^  le  quali,  da  una 
speciale  Gommissione,  furono  riconosciute  per  specifiche.  La  malattia  si  propagò 
alla  madrì  e  alle  nutrici  e  fu  arrestata  con  l*  oso  de'  mercuriali:  ma  49  bambini 
erano  già  morti.  Nel  Gitto  del  Bellanì,  raccontato  dal  Tassani  nel  4844,  si 
tratta  di  un  bambino  nato  da  padre  sifilitico,  che  aerri  da  vaociniféro  a  64  bam- 
bini de* quali  pochissimi  rimasero  immuni,  gli  altri  tutti  divennero  sifilitici, 
presentando,  alta  caduta  delle  croste  vacciniche,  ulceri  al  braccio,  emzioDi  nel 
asguìto.  Furono  iafiAte  anche  in  queste  caso  madrì  e  nutrici  e  la  oMtattia,  di' 
aconosciuta  da  prima,  condusse  a  oMirto  due  di  queste  e  otte  bambini.  Il  £itlo 
del  veterinario  B....  nel  4849  e  del  dottor  Hubner  di  FrmenMs  nel  4859,  i  qoaU 
andarono  soggetti  ali*  azìooe  penale  de*  Tribunali,  sono  presso  a  poco  identici 
a  quelli  del  Gerìoli  e  del  Bellanì,  se  non  cbe  la  sventura  cadde  sopra  oo  Da- 
merò più  limitalo  di  indivìdui  e  non  vi  fu  da  lamentare  che  la  perdita  di  qb 
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solo  bambino,  oel  caso  di  Hubner,  cioè  del  vaccinifero  Heller.  Questo  falto  però 
è  interessante  anche  perchè  dimostra  la  trasmissione  della  Sifilide  a  dae  guar- 
diane» bonnes,  del  bambino  Heller,  per  un'ulcera  air  avambraccio  nel  punto 
ove  riposava  con  le  natiche  quando  lo  portavano  in  collo;  specialità  di  sede 
che  è  stata  per  le  stesse  ragioni  osservata  nuovamente  in  una  giovinetta  ne*  casi 
di  Rivalta.  In  tutti  questi  il  fenomeno  iniziale  è  stata  un'ulcera  susseguita 
dalle  manifestazioni  generali  nel  tempo  classico;  un'  ulcera  che  si  è  trasmessa 
senza  eccezione  nella  propria  specie;  un'  ulcera  che  ha  sempre  avuto  per  fe- 
nomeno ascendente  un  fenomeno  secondario.  Questi  fatti  unitamente  alle  espe- 
rienze dirette  dei  Gibert,  dell'  anonimo  del  Palatinato  e  di  Waller  lo  fanno  con- 
cludere che  il  virus  vaccinico  preso  sopra  un  sifilitico  quando  ò  puro ,  non  tra- 
smette che  vaccino,  quando  è  mescolato  col  sangue  trasmette  Vaccina  e  Si- 
filide obbedendo  ognuna  di  esse  alle  leggi  di  incubazione  e  sviluppo  che  sono 
loro  proprie.  Con  queste  precedenze  di  fatti  e  di  conclusioni  scende  ad  esa- 
minare il  caso  del  Trousseau  che  ha  fatto  tanto  rumore  nel  mondo  medico, 
non  solo  per  la  sua  singolarità,  quanto  per  avere  provocato  a  discuterlo  pub- 
blicamente da  una  cattedra  non  sua,  il  Nestore  della  Sifilografia  francese,  l' illu- 
stre Bioord.  Una  giovane  di  48  anni,  malata  per  metrite,  é  rivaccinata, 
a'  primi  d*  ottobre,  nella  Clinica  diretta  dal  Trousseau,  unitamente  a  quattro 
bambini.  Nel  vaccinifero  e  ne'  quattro  bambini  la  Vaccina  si  svolge  regolar- 
mente; nella  giovane  si  ha  un  falso  Vaccino.  Dopo  un  mese  abbaiìdona  la  Cli- 
nica senza  presentare  alcun  che  di  speciale  ne'  punti  di  inoculazione.  Ne'  primi 
di  decembre  vengono  constatate  sul  braccio,  ove  fu  vaccinata,  due  ulcerazioni. 
IN 5,  al  dire  della  malata,  comparisce  una  roseola.  L'  44  gennaio  rientra  nello 
Spedale  con  manifestazioni  generali  di  Sifilide.  Ricord,  commentando  questo 
fatto,  non  ammette  che  sia  stata  una  pustula  d'ectima,  o  un'  ulcera  del  brac- 
cio nel  vaccinifero  quella  che  ha  fornito  il  liquido  da  inocularsi;  perché  ere* 
derebbe  recare  un'  ingiusta  offésa  al  Trousseau  che  praticò  F  esperienza  ;  non  il 
vaccino  puro  perchè  sarebbero  stati  cinque  su  cinque  i  casi  positivi;  non  il 
vaccino  racchiudente  in  sé  virtualmente  un  principio  sifilitico  per  la  stessa 
ragione;  non  può  essere  stato  il  sangue,  perché  dice  il  Ricord  *  se  fosse 

>  cosi,  il  sangue  modificherebbe  in  un  modo  speciale  le  ferite  de' sifilitici 
»  stessi,  mentre  che  per  treni' anni  ho  fatto  tutte  le  operazioni  chirurgiche 
»  sopra  sifilitici,  e  non  ho  mai  veduto  subire  alle  ferite  V  influenza  dello  dia- 

>  tesi  ;  »  e  termina  con  una  scettica  ammirazione.  Viennois  non  contentan- 
dosi di  questa,  mentre  concorda  con  le  tre  prime  obiezioni^  in  quanto  alla 
ultima  risponde  a  che  Ricord  disconosce  una  delle  prime  leggi  di  pato- 
»  logia  e  che  è  caduto  in  una  grave  coolradizione.  d  Subire  l'infiuenta 
deila  diatesi  non  può  dire  altro  che  divenire  ulcerose;  ora  come  mai  può 
accadere  ciò  in  un  sifilitico,  quando ,  nessuna  delle  mani/estazioni  diate- 
siche, compresa  l'ulcera,  è  inoculabile  sullo  stesso  individuo?  Da  queste 
osservazioni  Aicord  scende  a  criticare  le  esperienze  dirette  sulla  inocola- 
bililà  del  mgue  dell'  anonimo  del  Palatinato  e  del  Waller  di  Praga  e  crede 
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di  non  dover  tenere  conto  delle  prime,  perchè  descritte  troppo  sommariamente  e 
mancanti  di  indispensabili  particolari.  Malgrado  però  il  laconismo  dell'  anonimo 
del  Palatinato,  sappiamo  che  sopra  nove  individui  sani  fh  inoculato  il  saagoe  di 
una  donna  sifilitica  al  periodo  secondario,  che  so  tre  ebbe  resaltato  positivo, che 
la  forma  primitiva  fu  un'ulcera,  la  quale  si  manifestò  sotto  forma  papulare  dopo 
una  incubazione  da  4  5  a  40  giorni  ;  e  che  dopo  uno  spazio  di  tempo  più  o  meno 
lungo  si  determinarono  le  forme  generali.  I  punti  principali  so  cui  il  Ricord 
fonda  la  critica  della  esperienza  di  Walter  sono  :  il  rapido  cicatrizzarsi  delle  fe- 
rite di  inoculazione,  T apparizione  in  sUu  di  placche  muccose,  SO  giorni  dopo 
r  esperienza;  la  comparsa,  quasi  contemporanea  sulla  spalla  destra,  di  un  tu- 
bercolo piatto  di  natura  sifilitica.  Viennois  difende  V  esperienza  di  Waller  di- 
mostrando, che  non  vi  ha  nulla  di  straordinario  nel  pronto  cicatrizzarsi  delle 
ferite  di  inocolazione  giacché  questo  é  ciò  che  più  comunemente  suole  accadere  : 
che,  non  dopo  90  giorni,  ma  sibbene  dopo  34  si  determinarono,  ne' punti  ino- 
culati, due  ulceri,  che  queste  furono  precedute  dalla  papola  come  avviene 
nella  inoculazione  de' fenomeni  secondari;  che  non  erano,  come  lo  suppone 
Rioord,  placche  muccose,  ma  sibbene  vere  forme  primitive  con  tutti  i  loro 
caratteri  classici,  cioè  lunga  incubazione,  oloerazione  preceduta  da  papola,  in- 
duramento dell'  ulcera ,  comparsa  poi  de'  fenomeni  generali  entro  il  solito  spa- 
zio di  tempo.  Con  questo  ordine  si  preciso  di  successione  de' fenomeni,  qoal 
valore  rimane  al  tubercolo  della  spalla?  Il  Viennois  nega  la  natura  specifica  a 
questa  forma.  Non  potrebbe  essere  infatti  che  o  un  fenomeno  primitivo  o  uno 
secondario.  Ma  un  fenomeno  primitivo  non  é  perché  gli  manca  e  l' oloerazione 
e  l'indurimento;  un  fenomeno  secondario  nemmeno,  perché  sarebbe  contempo- 
raneo al  fenomeno  primitivo  della  coscia  e  precedente  a  qoelli  considerati  come 
più  precoci  roseola^  cioè  papale  ec.,  contrario  in  ogni  caso  alla  osservazione  clinica 
e  alla  esperienza.  Da'  fatti  donqoedi  vaccinazione,  dall'esame  delle  esperienze 
dirette,  più  sopra  accennati,  desamendo  incontrastabilmente  la  inoculabilità 
del  sangue,  il  Viennois  domanda  a  sé  stesso  se  sia  eguale  sempre  e  in  tatti 
i  periodi.  «  Per  me  (egli  dice)  il  sangue  non  é  egualmente  inocolabile  in  tatti 
»  i  periodi.  »  In  primo  luogo  invoca  i  casi  rarissimi  di  ripetizione  della 
Sifilide  sullo  stesso  indivìduo,  dicendo  :  che  il  giorno  in  cui  una  seconda  ai- 
cera  infettante  fa  contratta,  il  sangae  doveva  avere  perdote  le  proprietà  viro- 
lenti  acqoistate  nella  prima  infezione;  invoca  il  fatto  delle  donne,  che,  giante 
al  periodo  terziario,  non  trasmettono  Sifilide  al  prodotto  del  concepimento,  e 
finalmente  le  esperienze  dirette  del  Diday  e  di  Lalagade.  Diday  nel  4848  inocolò 
sopra  45  malati  e  sopra  se  stesso  il  sangae  di  on  individuo  sifilitico  al  periodo 
terziario,  togliendolo  all'  intorno  di  una  esostosi.  Il  resaltato  fa  completamente 
negativo.  Le  esperienze  di  Lalagade  sono  tre.  Nella  prima  si  tratta  di  an  indi- 
vidao  nel  quale  l*  origine  della  malattia  si  fa  rimontare  al  4857  per  cinque  ul- 
ceri, che  furono  curate  con  le  semplici  cauterizzazioni.  Da  quel  momento  non 
ha  più  goduta  perfetta  salute.  Nell'ottobre  del  4860  entra  nell'Ospedale 
di  Albi  per  on  reumatismo  ad  un  ginocchio  ribelle  a  qualunque  messo  cura- 
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Hvo.  Il  t9  oKobre,  giorno  della  esperienza,  presenta  macchie  rameiche  solla 
superGcie,  gangli  ingorgati  al  collo,  alle  ascelle,  agli  ìnguini,  dolori  osteocopi, 
salivazione  abbondantissima  e  sulla  lingua  una  vasta  ulcerazione  con  bordi 
tagliati  a  picco,  fondo  grigiastro  ec.,  che  per  il  Lalagade  è  una  ulcera  infettan- 
te. Il^ngue  è  tolto  dalla  base  di  questa  ulcerazione.  Resultato  negativo.  Vien- 
Dois  non  accorda  gran  valore  a  questa  esperienza  per  V  incertezza  in  cui 
siamo  sul  vero  stato  del  malato.  Infatti  :  qual  valore  dà  Lalagade  alle  ulceri 
di  tre  anni  sono?  Il  loro  numero,  la  cura  adoperata,  le  incerte  succes- 
sioni morbose  le  farebbero  ritenere  piuttosto  per  ulceri  semplici.  Qual  nesso 
vuole  stabilire  fra  le  ulceri  e  il  reumatismo  ribelle  ad  ogni  eura?  La  lesione 
della  lingua  era  veramente  un*  ulcera?  Le  dimensioni  insolite,  la  concomi- 
tanza de'  dolori  osteocopi  farebbero  piuttosto  pensare  ad  una  gomma  ulcerata. 
A  che  teneva  quel  ptialismo?  Forse  alle  cure  specifiche  adoperate?  in  questo 
caso  quale  influenza  può  avere  avuto  lo  specifico  sulle  proprietà  del  sangue? 
Le  altre  due  esperienze  sono  anche  più  incomplete  di  questa.  Nella  seconda 
dice  ohe  il  malato  era  affetto  da  numerose  vegetazioni  e  da  une  dartre  syphiU' 
little,  eruzione  sifilitica;  nella  terza  che  aveva  tre  ulceri  le  quali  datavano  da 
due  mesi  e  mezzo  e  ingorghi  agli  inguini  senza  altro.  Il  Viennois  rilevando  le 
inesattezze  di  queste  esperienze  e  il  loro  nessun  valore  scientifico,  sembra  che  le 
rammenti  più  per  erudizione  e  come  suppellettile  storica,  che  quali  dati  di  tetto, 
capaci  di  servire  di  base  a  conclusioni  dogmatiche.  Concludendo  può  dirsi  che 
il  sangue  de'  sifilitici  è  indubitatamente  contagioso,  ma  resta  ora  a  determinare 
sotto  quali  condizioni  particolari  questo  contagio  si  faccia  :  intanto  però  sem- 
bra molto  verosimile  l' ammettere  che  questa  proprietà  vada  diminuendo  a 
misura  che  la  malattia  si  avvicina  al  periodo  terziario;  quanto  però  vi  in- 
fluisca la  cura  e  sotto  quali  altre  circostanze  si  dispieghi  maggiormente  o  si 
nasconda,  è  ciò  che  resta  ancora  a  stabilire  con  nuovi  studi  e  con  nuove 
esperienze. 

Nella  seconda  Lezione  prende  in  strettissimo  esame  i  fatti  di  Rivalta  e  le 
varie  e  contradittorie  opinioni  che  via  via  sono  state  emesse,  tanto  da  parte  del 
Paechiotti,  relatore  della  Commissione  instìtuita  nel  congresso  di  Acqui,  quanto 
da  Albertetti,  seguito  nella  sua  critica  da  Jaccoud  e  da  Ricord.  Alle  grandi  diffi- 
coltà inerenti  al  fatto  in  so  stesso,  molle  altre  se  ne  aggiunsero  che  resero  alla 
Commissione  più  malagevole  lo  scabroso  cammino.  I  Commissari  non  esamina- 
rono i  vaccinati  sifilitici  se  non  dopo  quattro  mesi  da  che  le  manifestazioni 
primitive  si  erano  determinate;  molte  circostanze  interessantissime  andarono 
per  conseguenza  perdute.  L' ordine  di  successione  de'  fenomeni  non  fu  potuto 
seguire  con  quella  rigorosa  esattezza  che  disarma  la  critica:  alcuni  bambini 
erano  già  morti,  quasi  la  metà  de'  superstiti  non  fu  visitata  da'  Commissari,  ma 
da  un  altro  medico;  finalmente  poi  alcune  rettificazioni  posteriori  sopra  fatti 
importantissimi,  hanno  incoraggiato  al  dubbio  metodico  gli  oppositori.  Se- 
guire passo  a  passo  il  Viennois  nella  sua  difesa  crìtica  della  epidemia  di  Rivalta, 
sarebbe  di  poco  interesse  conoscendosi  già  dall'  universale,  e  in  secondo  luogo 
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sarebbe  un  continuare  la  discussione  con  fratto  anco  minore.  Oraittai  le  diverse 
appreziazioni  e  interpretazioni  de* dati  di  fatto  sono  quasi  direi  esaurite,  pur 
nondimeno  le  opinioni  sono  sempre  divise.  Da  un  lato  il  Pacchiotti  e  i!  Yiennois 
sostengono  la  infezione  sifilitica  ne*  casi  di  Rivalta,  dall*  altro  lato  1' Alber- 
tetti  e  Ricord  la  negano  almeno  nel  maggior  numero  degli  individui  in  questione. 
Ognuno  poi  di  coloro  che  si  occupano  più  o  meno  di  Sifilografia  ha  partito 
preso  per  uno  di  questi,  che  sono  della  contesa  i  campioni.  Ad  onta  però  del 
merito  eminente  degl*  individui  che  presero  parte  alla  discussione,  la  ve- 
rità non  risplende  ancora  di  quella  chiara  luce  che  invincibilmente  genera  la 
certezza.  E  per  darne  prova  con  un  esempio ,  basterà  accennare  a'  fatti  riguar- 
danti i  vacciniferi  Giovanni  Cbiabrera  e  Luisa  Manzone.  Il  primo  che,  al  dire 
del  relatore  Pacchiotti,  comunicò  la  Sifilide  a  38  su' 47  vaccinati  del  t  giugno, 
non  presentò  ulceri  al  braccio,  dunque  innocenza  nel  tubo  d*  Acqui,  che 
forni  il  Vaccino,  innocenza  nella  lancetta  del  vaccinatore  Coggiola.  La  Madre 
presentava  un*  ulcera  infettante  alla  mammella  ;  dunque  innocenza  anche  nella 
madre.  1  sospetti  cadono  naturalmente  sul  padre  e  dalla  incerta  storia  di  sua  vita, 
eda  alcuni  fenomeni  che  presenta  il  bambino,  si  tenta  provare  Torigine  paterna  ed 
ereditaria  della  Sifilide,  il  Pacchiotti,  in  una  lettera  del  marzo  andato  diretta 
al  Viennois,  rettifica  i  fatti  dicendo  che  il  Ghìabrera  aveva  contralto  la  malattia, 
avanti  la  Vaccinazione,  alla  mammella  di  una  donna  sifilitica.  Luisa  Manzone  è 
vaccinata  il  t  giugno,  il  48  serve  da  vaccinifero  a  47  bambini,  7  divengono  sifi- 
litici, essa  muore  il  40  settembre,  un  mese  avanti  la  vìsita  delia  Commis- 
sione. Dalle  prime  ricerche  non  resultò  avere  essa  presentate  ulceri  alle  braccia  ^ 
e  da  questo  fatto,  dall*  aver  trasmessa  la  Sifìlide  soli  otto  giorni  dopo  la  vacci- 
nazione, dal  marasmo  in  coi  mori,  fu  detto  che  la  Manzone  aveva  la  Sifilide  con- 
genita. Nel  segnito  si  sa  che  ebbe  ulceri  alle  braccia,  che  infettò  la  propria  ma- 
dre, che  ebbe  manifestazioni  generali  precoci,  roseola,  papule  ec.,  e  allora  si 
ricorre  ad  ammettere  che  anche  la  Sifilide  in  potenza  è  trasmissibile  per  il  san- 
gue. Lasciando  dunque  senza  commento  questi  fatti  e  gli  altri  45  su*  quali  s*  ag- 
gira la  brillante  difesa  critica  del  Viennois,  è  certamente  di  maggiore  interesse 
referlre  le  giustissime  avvertenze  formulate  dal  sifilografo  di  Lione ,  onde  ov- 
viare, per  quanto  si  può,  a  nuove  e  sempre  maggiori  sventure.  Le  conclusioni 
che  a  modo  di  consigli  pratici  il  Viennois,  deduce,  giunto  al  termine^  del  suo 
pregiabilissimo  lavoro,  sono  le  seguenti. 

Importare  grandemente  di  non  prendere  inai  il  Vaccino  da  un  in- 
dividuo sospetto  BySe  si  tratta  di  un  neonato,  non  farlo  servire  da  vaccinifero 
se  non  quando  ha  oltrepassato  Tela  in  cui  la  Sifilide  ereditaria  suole  il  più 
delle  volte  con  segni  apparenti  manifestarsi,  cioè  al  quinto  o  sesto  mese. 

Se  per  circostanze  speciali  fosse  indispensabile,  bisognerebbe  avere  la 
maggior  cura  nel  raccogliere  il  vaccino ,  il  vaccino  puro,  senza  miscela  di 
sangue  o  di  qualunque  altro  umore. 

'  Considerazioni  sul  casi  di  Rivalta  del  Dott.  Viennois  di  Lione.  Impar%iale, 
16  marzo  f802,  pag.  177. 
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In  neasnn  caso  sì  debbono  vaccinare  individui  togliendo  il  Vaccino 
da  sifilitici;  giacché,  ad  onta  dì  ogni  precaoiione,  ed  anco  essendo  certi 
della  parezza  del  lii|nido  vaccinico,  qualunque  altro  sari  sempre  preferibile. 

Questi  corollari  dedotti  con  leale  franchezza  non  dell*  eadusivismo  delle 
proprie  opinioni,  ma  da  quanto  la  Scienza  nel  suo  insieme  ooosiglia,  non  solo 
si  raccomandano  per  la  loro  importanza  pratica,  per  il  valore  loro  seientifico;  ma, 
per  r  interesse  igienico  che  hanno  rispetto  alla  saluta  della  umanité^  s' inalzano  al 
grado  di  doveri  da  seguirsi  con  la  più  scrupolosa  esattezza.  Se  aache  maa« 
caaae  nelle  Lezioni  del  Dottor  Yiennois  la  bella  erudizione  storica  di  cui  abbon* 
dano,  il  sottile  acome  critico,  la  animata  discussione,  basterebbero  quelle 
poche  parole  di  conclusione  per  renderle  interessanlissine,  come  uno  de'  più 
completi  lavori  che  forse  si  abbiano  sopra  questo  particolare  argomento. 

D.  Luigi  Billi. 


TARISTÀ. 


RAimiA    CANINA. 


Il  dottore  Renault  comunicò  airAccademia  delle  Scienze  di  Parigi  alcune 
osservazioni  sulla  rabbia,  le  quali  ci  sembrano  abbastanza  importanti,  perchè 
ne  diamo  un  cenno  ai  nostri  lettori. 

Il  signor  Renault  nota  prima  di  tutto,  che  V  imposta  messa  a  Parig;i  sui 
cani  nel  4855  nell*  intento  non  tanto  di  accrescere  le  finanze  municipali  quanto 
di  scemare  il  numero  di  quei  quadrupedi ,  non  produsse  in  realtà  una  diminu- 
zione notevole  nel  loro  numero,  poiché  se  prima  dell'imposta  la  statistica  dava 
per  Parigi  60,000  cani,  ora  ne  dà  appena  6000  di  meno.  Ma  un  altro  risultato 
deplorabile  che  si  ebbe  senza  che  se  ne  sappia  assegnare  precisamente  la  ca- 
gione si  é  che  il  numero  delle  morti  per  idrofobia  non  fu  mai  tanto  grande  come 
in  questi  ultimi  tre  anni. 

A  fronte  pertanto  dell*  inutilità  dell'  imposta  sui  cani  onde  rimediare  ad 
un  tanto  male,  forse  perché  cotesta  legge  non  viene  rigorosamente  applicata,  il 
signor  Renault  proporrebbe  due  altri  mezzi  che  1*  esperienza  dimostrò  vera- 
BMDte  efficaci  in  altri  paesi  come  in  Prussia.  Questi  mezzi  sono: 

4"  L'applicazione  costante  e  continua  della  museruola  a  tutti  i  cani  che 
non  sono  rinchiusi  od  incatenati  ; 
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$0  L' nccisioDe  immediata  di  tutti  i  cani  in  coi  si  manifestino  i  piò  lievi 
sintomi  atti  a  far  credere  rincabazione  della  rabbia,  e  principalmente  di  tutti 
quelli  che  fossero  stati  morsicati  o  che  si  supponga  soltanto  che  siano  stati  mor* 
sicati  da  cani  rabbiosi. 

Nella  sua  nota  l*  autore  considera  soltanto  gli  effetti  deli*applicazione  della 
museruola  riserbandosi  a  parlare  altra  volta  di  quelli  dell*  uccisione. 

Air  obbiezione  che  si  fa  dicendo  che  V  apposizione  della  museruola  non  è 
cosa  nuova,  ovvero  che  come  causa  irritante  per  l'animale  è  piò  atta  ad  ecci- 
tare la  rabbia  che  a  prevenirla,  l*  autore  risponde  che  in  Francia  tal  mirara 
non  fu  mai  applicata  con  rigore  e  costanza;  e  che  il  crederla  una  causa  eccita- 
trice della  rabbia  è  una  mera  opinione  speculativa  non  appoggiata  ad  alcuna 
prova  di  fatto.  Ma  d'altra  parte  cotesta  misura  produsse  effstti  marcatiaairoi  di 
scemamento  e  di  scomparsa  totale  della  rabbia  in  certe  parti  dell'  Alemagna 
dove  fu  applicata  con  esattezza  e  continuità. 

Ecco  pertanto  quanto  l'autore  ha  osservato  in  Prussia:  in  questo  regno 
pertanto,  come  in  Francia,  nella  mira  di  scemare  il  numero  dei  cani,  si  grava- 
rono questi  animali  d' un' imposta  annua  di  tre  talleri  (42  fr.)  fin  dal  48S9. 
Colà  come  in  Francia  il  numero  di  quegli  animali  diminuì  pochissimo,  ed  io- 
vece  i  casi  di  rabbia  vi  accrebbero  ognora  piò. 

Il  numero  di  questi  casi  prese  proporzioni  spaventevoli  a  Berlino  negli 
anni  486S-4853,  e  nei  primi  mesi  del  4854  il  male  era  cosi  esteso  che  la  poli* 
zia  ordinò  repentinamente  che  si  musolassero  tutti  i  cani  che  non  erano  rin- 
chiusi in  casa  o  legati.  D' allora  in  poi  cotesta  misura  venne  sempre  eseguita 
su  tutti  i  cani  di  qualunque  taglia  e  senza  alcuna  distinzione. 

Ora  ecco  i  dati  statistici  dei  casi  di  rabbia  somministrati  tanto  dalla 
scuola  veterinaria  di  Berlino  che  dalla  polizia,  riguardanti  i  dieci  anni  ante- 
riori all'adozione  del  muioìamenio  generale  dei  cani,  e  gli  otto  anni  posteriori 
a  questa  pratica. 

Si  verificarono  alla  scuola  veterinaria  casi  di  rabbia: 

Nel   4845 32 

»     4846 47 

»     4847 3 

»     4848 47 

D     4849 30 

»     4860 49 

»     4854 40 

»     4862 68 

»     4853 82 

278 

il  che  dà  una  media  annua  di  circa  28  casi  :  e  si  noti  che  qui  si  tratta  solo  dei 
casi  che  si  offersero  alla  clinica  della  scuola  e  non  di  varii  altri  che  accaddero 
nella  città  e  che  non  furono  consegnati. 
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SegaoDo  ora  i  risulutì  sUtisCici  di  tutti  i  casi  occorsi  a  Berlino  dopo  l'ap- 
plicazione rigorosa  della  misura  accennata,  avendo  la  polizia  concentrato  inon 
aervizio  apeciale  tatti  i  docaoienti  relativi  alla  rabbia: 

Nel  4854  casi  di  rabbia  i  > 

»  4856  id.  1 

»  4856  id.  1 

»  4857 

0  4858 

»  4859 

»  4860 

n  4864 

Simili  risaltati  non  abbisognano  di  commenti,  e  se  si  mantenessero  tali, 
se  ne  dovrebbero  con  ragione  trarre  col  signor  Renault  i  seguenti  ooroUarii: 

4^  Che  la  rabbia  spontanea  è  molto  rara: 

V  Che  il  porto  delia  masernola  per  tatti  i  cani  e  in  modo  permanente  e 
costante  è  una  misura  efficace  per  impedire  la  propagazione  di  cotesta  malattia; 

3^  Che  a  torto  alcuni  autori  ritengono  lo  stato  di  imbarazzo  prodotto 
dall'  applicazione  della  masernola  al  cane  come  una  eausa  produttrice  della 
rabbia  in  cotesti  animali. 

(Gas.  Méd.  de  Parti,  3  mai  486t  e  Gior.  deUa  R.  Acead.  di  Torino,) 


SUL  MODO  DI  DARE  EmnTTO  ALLA  COMPILAZIONE  DEL  CODICE  FARMACSOTiCO 

ITALIANO ,  CENNI  DI  CLAUDIO  PIOMBANTI ,  perito  arbitro  nelle  con- 
teitazioni  dUmioo^farmaeeutieke  del  R.  Arcispedale  di  Santa  Maria 
Nuoffa  di  Firenze. 

Desiderando  di  proroovere»  come  meglio  sapevo,  il  riordinamento  degli 
stodii  farmaceutici  e  la  riforma  della  professione  dei  farmacisti,  mandai  fuori, 
nell'anno  passato,  un  libretto  (staio  accolto  con  benevolenza  troppo  maggiore 
del  merito  eoo),  che  ebbi  in  mente  di  porre  sotto  lo  autorevole  patrocinio  degli 
Scienziati  congregati  in  Firenze. 

Ma  lo  scopo  restrittivo  imposto  a  quelle  conferenze  avendo  impedita  <)aa- 
lonqne  discussione  concernente  li  officii  sanitarii,  escluse  perfino  la  menzione 
di  quel  mio  lavoro  dalla  nota  delle  oflérte  presentale  al  Congresso.  Per  lo  che, 
perduta ,  non  senza  rammarico,  quella  opportunità,  mi  adoprai  per  altre  vie  a 
risvegliare  la  convinzione  della  estrema  urgenza  in  che  siamo  di  rimediare  li 
scenci  bruttissimi,  e  potrebbesi  dire  vergognosi,  che  si  vedono  nello  stadio  e 
neir  esercizio  della  farmacia. 

E  qui,  volendo  circoscrivere  i  miei  ricordi  a  quest'  ultimo,  cioè  all'  eser- 
cizio, mi  sia  lecito  di  ripetere,  ancora  una  volta,  le  stesse  parole  pronunciate 
dalla  pubblica  cattedra  per  deplorare  la  mancanza  di  unitormita  nella  parte 
più  concludente  dell'  esercizio  professionale. 

*  D  musolamento  non  fìi  prescrìtto  che  nei  primi  mesi  di  quest'anno. 
Tom.  X. -ISSI-  7 
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e  Se  le  leggi  civili  e  criminali  intese  a  lotelare  i  diritti  e  a  reprimere  li 
abasi  dannevoli,  sono  da  ognuno  considerate  quali  goarentigie  assolatamente 
necessarie  al  bene  dell'  aniversale,  noi  riteniamo  che,  almeno,  si  debba  da 
ognuno  ravvisare  come  guarentigia  di  assoluta  ed  imprensdndibile  necessità 
ancora  nn  Codice,  che  indichi  e  stabilisca  indeclinabilmente  le  norme  e  le  ma- 
niere  migliori  ed  uniformi  per  regolare  tutti  i  farmacisti  nella  preparazione  dei 
medicamenti. 

»  E  ciò,  oltre  ad  escludere  ed  eliminare  certe  preferenze  non  sempre 
giustificabili,  gioverà  eziandio  ad  assicurare  ai  medici  il  grado  di  costante  ef- 
ficacia dì  tutte  le  preparazioni  farmaceutiche  ;  né  avranno  a  temere  la  diversità 
degli  effetti  che  adesso  deriva  dal  prepararle  con  procedimenti  svariatissimì 
non  solo  nella  manualità  ma  ancora  nelle  ragioni  di  qualità  e  di  quantità. 

»  Se  volessimo  dimostrare  con  esempj  la  minima  parte  degli  inconve- 
nienti e  dei  danni  che  da  siffatta  grave  mancanza  emergono,  troppo  lunghe  ed 
allarmanti  citazioni  dovremmo  manifestare. 

»  Ma  la  mancanza  che  lamentiamo  non  può  venire  riparata  dalle  nostre 
povere  parole,  sibbene  dalla  compilazione  di  una  buona  Farmacopea  legalmente 
approvata  e  sancita  dalla  Suprema  Autorità;  la  quale  dovrebbe  obbligare  ad 
aniformarvisi  tutti  i  farmacisti  dello  Stato,  e  cosi  realizzare  con  sollecitudine 
un  voto  che  è  nell*  animo  di  tutti  li  uomini  onesti.  » 

Queste  e  consimili  frasi  stampate  in  Firenze  nel  4850,  apparvero  come 
manifestazione  di  mente  irrequieta  e  perfino  irreverente  a  certuni,  i  quali  dopo 
il  4  $59  gridarono  con  maggiore  energia  e  con  voci  più  sonore  per  eccitare  alle 
uniformità  nazionali  che  prima  erano  nell*  anima  di  pochi  Italiani  ed  ora  sodo 
r  aspirazione  del  maggior  numero  di  loro. 

Ad  ogni  modo,  il  tempo  non  andò  affatto  perduto,  conciossiaché  matu- 
randosi negli  imperscrutabili  decreti  della  Provvidenza  l'alto  disegno  della 
nostra  unificazione,  avemmo  campo  di  riposatamente  investigare  e  di  meglio 
conoscere,  con  molto  pazienti  abnegazioni,  le  precipue  cagioni  dei  danni  che 
iniquamente  ci  aggravano  e  che  offendono  tuttora  il  decoro  della  nostra  pro- 
fessione. 

Ondechè,  considerando  come  frequenti  volte  sia  dato  di  opporre  on  ri- 
medio valevole  a  debellare  un  male  del  quale  abbiasi  bene  indagata  la  cagione 
e  definiti  i  resultati  ;  cosi  6  da  credere  che  dalla  piena  cognizione  dei  difetti 
persistenti  nelle  discipline  farmaceutiche,  dalla  propria  sperienza  e  da  quella 
altrui  sia  oggidì  consentito  di  edurre  i  modi  e  le  forze  bastevoli  a  conferire  e 
ad  assicurare  alla  Farmacia  i  diritti  correspettivi  ai  doveri  impostile  dalla 
scienza  e  dalla  società. 

Per  siffatta  considerazione  divisai  di  accennare,  remissivamente,  alcune 
avvertenze  conducenti  alle  maniere  più  comode  e  più  opportune  per  compilare 
il  Codice-Farmaceutico-ltaliano,  del  quale  il  Ministro  aeU*  Interno  sorgeva  a 
proclamare  il  forte  bisogno  quando  nel  gennaio  del  presente  anno,  commetteva 
nel  Consiglio  Superiore  della  pubblica  sanità  di  tracciarne  an  programma. 

Senza  presumere  di  avere  cooperato  a  metter  fuori  quella  provvidente 
disposizione,  alla  quale  doveva  dar  mano  la  pubblica  Istruzione,  mi  si  conceda 
di  notare  che  li  onorevoli  Consiglieri  sanitarj  molto  probabilmente  crederanno 
di  adempiere  alla  commissione  ricevuta,  indicando  sommariamente,  4**  le 
norme  per  raccogliere  e  disporre  i  materiali  costituenti  la  futura  Farmacopea; 
%o  i  modi  più  opportuni,  e  le  persone  più  idonee  per  sceglierli  e  compilarli. 

La  sezione  del  Consiglio  Sanitario,  cui  fu  affidato  il  programma,  è  rap- 
presentata da  uomini  nei  quali  la  probità,  la  dottrina,  la  perizia  e  l'amore 
alla  patria  nostra  non  possono  desiderarsi  maggiori,  ma  ninno  di  loro  vorrà 
credere  che  se  agevole  è  il  compito  della  prima  parte  del  programma,  assai 
arduo  non  ne  sia  il  secondo. 

Nell'odierno  esercizio  professionale  sono  accreditate  molte  Farmacopee 
di  autori  benemeriti  dell'Italia,  e  di  altre  nazioni;  ma  senza  timore  di  essere 
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seriaoiente  confatati  si  può  affermare,  che  fra  quelle  non  ve  ne  sia  ana  sola , 
che  meriti,  tale  quale  6,  di  venire  promulgata  come  Codice  legale-farmaceutico 
per  tutti  i  laboratori  della  penisola  nostra.  La  quale  per  la  sua  struttura  e 
conformazione,  per  le  varietà  che  si  riscontrano  fra  i  prodotti  naturali  omonomi 
raccolti  dal  Piemonte  alla  estrema  Sicilia,  per  la  disparità  delle  consuetudini  e 
delle  occorrenze  da  molti  secoli  soddisfatte  con  difl()renti  industrie  (governate 
son  tanto  dai  giudizj  delli  scenziati  quanto  influenzate  dai  fidenti  pregindizj 
delle  moltitudini),  e  per  altri  ostacoli  radicati  col  vario  costume  delle  singole 

Erovince,  per  queste  ragioni  ne  viene  l'obbligo  di  istituire  esami  comparativi 
en  meditati  innanzi  di  determinarci  non  solo  alla  scelta  della  nostra  materia 
medica,  ma  ancora  di  tutto  quanto  attiene  al  successivo  uso  di  questa  in  con- 
dizioni tanto  variate  e  differenti  di  temperatura  e  di  clima,  di  posizione,  di 
elevatezza  e  di  producibilità  di  suolo,  e,  diciamolo  pure,  in  tanta  differenza  di 
cultura  intellettuale;  per  la  quale,  talvolta,  sono  respinte  le  applicazioni  di  una 
scienza  veramente  benefica  per  attenersi  con  ostinatezza  ad  un  empirismo  su- 
perstizioso e  venale. 

Se  dalle  summenzionate  difficoltà,  che  si  attraversano  all'opera  di  una 
Farmacopea  uniforme,  volgasi  V  attenzione  a  quelle  che  vengono  dalla  diversità 
dei  melodi  da  molti  farroacologisti ,  ugualmente  stimabili,  suggeriti  per  prepa- 
rare o  comporre  un  medesimo  od  identico  medicamento,  assai  maggiore  si  farà 
la  persuasione  di  procedere  con  molta  chiaroveggenza  e  con  senno  munito  di 
dottrina  e  di  pratica ,  a  fine  di  stabilire  quali  caratteristiche  debbano  presen- 
tare ovunque  fra  noi  le  materie  medicinali,  quale  operasUme  farmacexUica  sia 
preferibile  e  quando  debba  praticarsi,  ed  altre  avvertenze  essenziali  alla  eccel- 
lente preparazione  dei  medicamenti. 

Non  raro  è  il  caso  di  osservare  come  per  ottenere  uu  resultato  identico  si 
propongano  da  varj  autori,  formule  che  diversificano  per  il  numero  delle  ma- 
terie da  adoprare,  per  le  qualità  loro  e  per  la  parte  ponderabile  di  ciascuna  di 
esse,  per  la  proporzionalità  della  quantità  degli  ingredienti,  per  le  operazioni 
alle  quali  debbono  soggiacere,  per  T  apparenza  e  per  la  quantità  del  prodotto 
da  ricavarne. 

Donde  ne  conseguitano  i  dispareri  dei  medici  e  non  raramente  le  peg- 
giori condizioni  dei  malati;  avvegnaché  il  farmacista  goda  tuttora  la  libertà  di 
preferire  quella  Farmacopea  che  più  gli  piace.  Talché,  a  modo  d'esempj,  le 
polpe  dei  vegetali,  che  secondo  un  celebre  farmacologista,  sono  da  prepararsi 
senz'  azione  calorifica,  la  quale  coagulandovi  l*  albumina  disturberebbe  1*  aggre- 
gazione degli  altri  materiali  predisponendoli  a  più  facile  decomposizione,  nella 
opinione  di  altri  molti  farmacologisti ,  1*  intervento  del  calore  é  vantaggioso 
anzi  necessario  ad  imprimere  in  quei  medicamenti  un'apparenza  più  omo- 
genea, maggiore  plasticità,  una  conservazione  più  durevole  senza  che  ne  sca- 
piti r  azione  terapeutica. 

1  succhi,  i  soluti  acquosi,  li  enoliti,  li  alcoliti,  i  saccaroliti,  li  opostoliti 
che  sono  amministrati  comunemente,  possono  esporre  i  medici  a  sorprendenti 
decozioni,  ed  i  malati  a  crudeli  conseguenze  a  cagione  della  diversità  dei  me- 
todi per  prepararli;  trattandosi,  in  ispecie,  dì  sostanze  che  racchiudono  mate- 
riali di  eroica  virtù  medicamentosa,  che  contengono  i  principj  capaci  a  pro- 
durli per  influenze  imponderabili  e  pel  contatto  di  materie  di  natura  loro  innocue. 

L'opostolitodi  una  pianta  narcotica  virosa,  rappresentato  dal  succo  spre- 
mutone nelle  condizioni  più  confacenti  e  (]uiudi  condensato  a  mitissima  tempe- 
ratura, avrà  un'azione  medicamentosa  di  gran  lunga  maggiore  del  suo  omo- 
nimo preparato  con  minori  cautele,  conforme  avvenne  di  recente  nel  caso  di 
applicare  successivamente  nn  medesimo  medicamento  fopostolito  di  atropa 
belladonna)  in  uguale  quantità,  ma  proveniente  da  due  ai  verse  officine;  nella 
prima  applicazione  restò  quasi  inerte,  intantoché  nella  seconda  si  manifesta- 
rono tutti  i  sintomi  di  un  violento  attossicamento  che  fu  vinto  dopo  supremi 
sped  lenti. 
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Nò  a  calmare  le  coscienze  giova  il  dire  che  rari  aieno  consimili  accidenli, 
poiché,  se  non  di  pari  intensità,  di  minori  effetti  ma  in  maggior  copia  sodo 
originati  dalla  moltitndine  svariata  delle  Farmacopee  e  da  altre  concomitanze 
alle  quali  non  provvede  fra  noi  la  osservanza  di  alcuna  legge.  Ha  li  effetti 
delle  sostituzioni  dei  metodi  e  degli  equivoci  si  dei  farmacisti  come  dei  medici, 
quasi  sempre  sfuggono  ad  una  dimostrazione  visibile  e  palpabile,  perché  con- 
fondendosi fra  la  somma  dei  fenomeni  della  vita,  ci  tolgono  il  mezzo  di  distin- 
guere li  originar]  od  antecedenti  da  quelli  indottivi  dai  difetti  dell'arte  nostra; 
e  li  uomini  i  quali  sentono  sempre  il  dovere  di  prevenire  e  frenare  li  abusi 
nell'  esercizio  dei  commerci  e  dei  pubblici  lavori  e  nella  riscossione  dei  tributi 
pagati  io  moneta,  non  sempre  sentono  la  col()a  che  viene  a  loro  dal  pretermet- 
tere le  leggi  suir  esercizio  delle  arti  salutari  preordinate  a  moderare  il  paga- 
mento del  tributo  della  salute  e  della  vita. 

Né  i  soli  medicamenti,  con  erronea  comodità,  chiamati  Galemci  differi- 
scono fra  loro  per  le  ragioni  suaccennate  ad  ognuna  delle  quali  corrispondono 
giudizi  autorevoli  e  nel  tempo  stesso  opposti,  sorretti  da  argomenti  fisiologici 
e  perfino  da  osservazioni  chimiche  e  microscopiche.  Ancora  i  composti  chimici, 
resultanti  cioè  dall*  azione  bene  accertata  dei  corpi  perfettamente  conosciuti  e 
adoprati  in  proporzioni  determinate;  ancora  di  questi  diversificano  in  alcune 
Farmacopee  i  metodi  di  preparazione  si  pel  numero  delle  sostanze  come  per  le 
proporzioni  loro  e,  soprattutto,  per  il  processo,  come  suole  dirsi,  da  adottare. 

Per  verità  sembrerebbe  che  V  analisi  chimica  l>astasse  a  risolvere  a  dirit- 
tura  consimili  questioni  ;  eppure  non  è  sempre  cosi.  À  cosiffatta  insufficienza 
danno  adito,  fra  le  altre  cose,  la  coesistenza  di  corpi  ì  quali  rivelano  uguali 
appariscenze  sotto  la  pressione  dei  reagenti-chimici,  ma  che  tuttavia  eserci- 
tano variata  influenza  per  entro  la  compage  organica.  D'altronde  ci  è  noto 
come  in  certuni  Preparati  di  assai  prezioso  uso  nella  pratica  medica  sappia  il 
chimico  segnalare  la  intrusione  di  corpi  che  egli  reputa  estranei  alla  integra 
composizione  di  quelli.  L* acido  antimonioso  commisto  al  trisolfilo  di  antimonio 
(chermes  minerale);  la  presenza  di  Gualche  cloruro  alcalino  nel  tartarato  di 
potassa  e  di  sesquiossido  di  antimonio  (tartaro  emetico)  comecché  sieno  censu- 
rati dal  criterio  chimico,  non  pertanto  nella  medicina  pratica  conservano 
sempre  un  credito  relativo  ;  e  non  pochi  medici  ai  Preparati^  dal  chimico  ac- 
certati purissimi,  vogliono  fermamente  preferire  quelli,  che,  sebbene  indegni 
di  tale  certificato,  pure  inspirano  maggiore  fiducia  mercè  la  lunga  ed  indubita- 
bile esperienza  che  fu  fatta  dell'  azione  loro. 

Quindi  a  buon  diritto  lamentavasi  l'illustre  Senatore  professore  Taddei, 
scrivendo:  «  chiaro  apparisce  che  quando  per  i  progressi  fatti  dalla  chimica, 
la  farmacia  venne  in  possesso  di  varj  metodi  per  preparare  il  composto  di  che 
si  tratta  (chermes  minerale)  con  economia  di  tempo  e  di  materie,  la  pratica 
medica  non  ha  fatto  che  risentirne  scapito  e  nocumento'  »  al  seguito  della 
quale  sentenza  mi  faccio  lecito  di  riportare  quanto  io  pure  avevo  in  antece- 
denza raccomandato,  a  Che  anzi  sembra  di  ^ter  asserire,  che  se  ai  progressi 
fatti  e  che  va  facendo  la  farmacologia,  non  si  accoppia  immediatamente  la  n- 
farma  delle  nostre  farmacopee,  noi  avremo  provocate  resultanze  latenti  o  palesi 
triste  assai;  poiché  i  novelli  farmacisti  adottando  e  praticando  gl'insegnamenti 
migliori,  somministreranno  delle  medicine  di  azione  assai  differente  da  quella 
delle  corrispondenti,  preparate  da  coloro  che  seguitano  i  metodi  che  eglino 
stessi  giudicarono  preferibili.  »  Piombanti.  Compendio  delle  Istituzioni  di  Far- 
macologia, pag.  430.  Firenze  1859. 

Dal  fin  aui  esposto  è  facile  dedurre  la  imprescindibile  convenienza  di 
istituire  molto  ailigenti  e  profonde  meditazioni  raffrontando  i  processi  e  le  for- 
molo registrate  nefle  migliori  farmacopee  per  edurne  quelle  sole  da  servire  di 

4  Taddei  Cav.  Gioachino,  Lezioni  di  chimica  generale,  voi.  IH,    pag  40. 
Firenze  1851. 
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norma  e  di  modello  UDÌforme  per  la  raccolta  e  per  la  composizione  dei  medi- 
camenti. 

A  conseguire  tale  effetto  si  pnò  adottare  uno  dei  due  seguenti  provve- 
dimenti ; 

40  Affidare  la  compilazione  della  Farmacopea  Nazionale  ad  un  determi- 
nato numero  di  farmacologisti,  i  quali  dopo  avere  concordate  le  massime  ge- 
nerali ed  altresì  le  più  importanti,  distribuissero  il  lavoro  alle  sessioni  in  che 
si  (ossero  aggregati,  si  accingessero  ad  integrare  P officio  affidato  loro,  e  quindi 
riuniti  i  lavori  ed  approvati  scambievolmente,  fossero  questi  sottoposti  alPap- 
provazione  di  un  collegio  che  rappresentasse  la  pratica  medica  di  tutte  le  Pro- 
vincie del  regno; 

V  Oppure,  cbe  fosse  conferito  Y  incarico  di  compilare  il  Codice  Farma- 
ceutico 0  Farmacopea  Nazionale,  ad  uno  fra  i  più  distinti  nostri  farmacologisti; 
il  qual  codice  dovrebbe  essere  ad  ogni  modo  riveduto  ed  approvato  dal  Col- 
talo dei  medici. 

È  fama  che  Napoleone  I  sentenziasse,  che  per  togliere  effetto  ad  uo  pro- 
ponimento, r  espediente  più  sicuro  era  di  commetterlo  a  più  individui. 

Per  vero  dire,  di  molte  ed  utili  proposte,  negli  ultimi  tempi  fu  data  la 
elucubrazione  a  pio  individui,  cioè  a  commissioni  (conforme  dicesi  con  voce 
burocratica)  le  quali  soddisfecero  più  0  meno  presto  alle  impazienii  aspettative. 
Ha  di  questi  resultati  ebbero  merito,  più  cbe  altro,  le  condizioni  straordinarie 
ed  i commovimenti  poIitici,iqnali  stimolarono  potentemente  i  collaboratori;  co* 
sicché  sono  da  considerare  piuttosto  come  eccezioni  cbe  buone  prove  della 
regola  generale. 

Un  farmacologista,  autore  di  opere  che  abbiano  manifestato  in  lui  intera 
cognizione  delle  dottrine  e  straordinaria  abilità  in  tutte  le  pertinenze  della  pra- 
tica-farmaceutica ed  al  quale  tributata  stima  universale  come  intemerato  citta- 
dino e  corretto  scrittore,  sarebbe,  per  avventura,  da  mettersi  innanzi  ad  una 
commissione  la  quale,  sebbene  composta  di  farmacologisti  coscenziosi,  dotti  e 
pratici  al  pari  di  quello,  pure  non  avrebbe  la  libertà  0  1*  occasione  di  spaziare 
a  proprio  agio  su  lo  intero  campo  della  scienza  pratica;  dovendo,  ognuno  dei 
commissarii  restringere  le  sue  indagini  e  le  conseguenti  dichiarazioni  ai  soli 
subbietti  assegnatigli  ;  nò  vedendo  tutte  le  particolarità  ed  avvertenze  da  ac- 
compagnarsi air  intero  lavoro,  può  allontanarsi,  suo  malgrado,  e  forse  smarrire 
quel  filo  di  critica  ordinatrice  che  deve  presiedere  alla  graduata  tessitura  della 
codicificazione  farmaceutica.  Mentre  se  la  prudenza  nello  scegliere,  la  destrezza 
nel  verificare,  la  perspicuità  neir esporre,  ricevono  unico  ed  assiduo  impulso 
da  una  sola  mente  direttrice,  producono  un  lavoro  più  spedilo,  più  omogenea- 
mente composto;  e  la  sapienza  medica,  cui  incombe  1* autorevole  officio  di  ap- 
provarlo, trova  meglio  apparecchiata  la  via  per  riconoscere  la  ragione  delle 
proposte,  avendo  da  ricercare  in  un  solo  compilatore  tutti  gli  schiarimenti  con 
i  quali  egli  è  obbligato  sotto  la  personale  responsabilità  a  giustificare  il  suo 
progetto. 

In  siffatta  guisa  si  evitano  le  gare  e  le  discettazioni  sempre  lunghe,  spesso 
inutili  e  talvolta  dannose,  ove  la  più  ornata  facondia  di  un  collaboratore  faccia 
prevalere  la  mediocrità  dei  proprj  giudizi  sopra  quelli  migliori  ,ma  con  minore 
abilità  e  con  minor  artificio  presentati  dagli  altri  ;  resultati  tanto  più  prevedi- 
bili quanto  maggiore  è  il  numero  degli  ìuterlocotori,  delle  possibili  dispute 
superflue  ed  in  ragione  della  difficoltà  di  mettere  in  evidenza  1*  altrui  fallacia 
eoa  cifre  esatte  0  con  argomenti  incontrovertibili. 

Con  tutto  ciò  non  si  vuole  asserire  di  escludere  ricisamente  1*  aiuto  delle 
commissioni,  per  addossare  ad  un  individuo  solo  l'opera  del  Codice  farmaceu- 
tico ;  ma  era  da  notare  come  sieno  fra  noi  valenti  farmacologisti  capaci  di  as- 
sumere tutta  la  responsabilità  con  la  certezza  di  sostenerla  lodevolmente;  re- 
sponsabilità che  scomparirebbe  dividendola  fra  più  collaboratori. 

L'officio  veramente  pi^oficuo  delle  commissioni,  nel  caso  in  discorso, 
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consisterebbe:  4®  nel  ricercare  se  fra  le  nostre  migliori  farmacopee  ve  ne  sia 
una,  la  quale  mercè  le  correzioni  e  le  aggiante  da  inlrodurvisi  potesse  poi 
stare  in  esempio  del  futuro  Codice  nazionale; 

So  Usufruire  li  sludi  coi  quali  i  farmacisti  francesi  vanno  apprestando  i 
materiali  per  la  riforma  del  Codice  loro,  con  una  imminente  edizione,  che 
sarà  la  terza  nel  corrente  secolo  ; 

30  Prefissare  le  regole  generiche  che  dovrebbero  guidare  il  compilatore 
del  nostro  Codice»  affinchè  compendiasse  nel  suo  lavoro  tutto  quanto  è  oggidì 
consigliato  dalla  scienza  pratica  non  dubitabile  e  che  può  e  deve  adoprarsi  con 
sicurezza  e  con  profitto  comune. 

Facile,  vicina,  propizia  è  la  occasione  di  mandare  ad  effetto  questo  di- 
segno, di  aumentare  1  solleciti  benefizi  sperabili  da  un  unico  compilatore  con 
il  frutto  raccolto  dalla  matura  esperienza  di  molli  e  con  la  dottrina  diffusa  fra 
tutte  le  Provincie  del  regno. 

Se  in  Italia  non  avessero  mai  avuto  luogo  i  Congressi  degli  Scienziati, 
in  questa  occasione  si  sarebbe  dì  certo  desiderato  di  convocarne  uno  Medico- 
Farmaceutico  col  proposito  di  stabilire  le  fondamenta,  definire  ì  termini  ed 
eleggere  il  compilatore  di  un  Codice  farmaceutico;  imponendosi  altresì  1* ob- 
bligo di  patrocinare  le  sue  deliberazioni  rispetto  al  B.  Governo  con  tutti  i 
mezzi  più  vigorosi  conceduti  dalle  nostre  leggi. 

Il  Congresso  delli  Scienziati,  cbe  si  aprirà  in  Siena  nella  seconda  metà 
del  futuro  settembre,  offre  la  più  comoda  opportunità  ;  tanto  più  che  la  classe  II 
della  I  sezione,  in  che  si  distribuiranno  li  Scienziati,  è  destinala  alla  Chimica 
ed  alla  Farmaceutica,  conforme  fu  adottato  nelT ultimo  Congresso  di  Firenze 
ove  il  relativo  regolamento  venne  riformato  a  proposta  di  una  Commissione 
della  quale  il  senatore  professore  Matteucci  fa  il  relatore,  ed  il  professore  Orosi 
il  segretario. 

Il  giovamento  più  singolare  da  preconizzarsi  in  un  Congresso  è  quello  di 
incontrarsi  nello  slesso  luogo  e  nell*  istesso  tempo  con  i  giudici  più  competenti 
delle  quistioni  scientifiche  e  della  utilità  delle  applicazioni  che  ne  conseguono; 
e  siccome  la  nlilità  deriva  non  tanto  dalla  intima  natura  sua,  quanto,  0  molto 
più,  dal  numero  dei  casi  e  delle  persone  cbe  possono  parteciparvi,  cosi  è  da 
ritenersi  che  le  deliberazioni  della  Classe  Chimica  e  Farmaceutica,  e  di  quella 
di  Medicina  del  prossimo  Congresso,  intorno  alla  compilazione  della  Farma- 
copea, saranno  fra  le  più  benemerite  dell'Italia,  poiché  compartiranno  ai  suoi 
figli  la  tutela  stimata  più  preziosa  dopo  la  libertà. 

Pertanto,  sarebbe  agevole  di  riunire  in  Siena,  per  pochi  giorni,  i  farma- 
cologisli  italiani  più  solleciti  del  decoro  e  del  bene  dell*  arte  loro. 

Le  Associazioni,  ì  Comitati  farmaceutici  già  costituiti  nelle  principali 
Provincie  ove  il  vero  amore  alla  scienza  ed  alla  professione  fanno  fiorire  Bql- 
LETTiNi  oReviste  degl' intoressi  farmaceutici;  le  Società  farmaceutiche,  le 
Università,  le  Scuole  Superiori  di  Farmacia,  i  Collegi  medico-farmaceulici 
che  hanno  la  facoltà  di  autorizzarne  il  pubblico  esercizio  ;  tutti  questi  Istituti 
facendosi  rappresentare  al  Congresso  di  Siena  darebbero  modo  di  conciliare  le 
varie  opinioni  fondendole,  per  cosi  dire,  in  quella  sola  che  emergerà  dall'  una- 
nime consentimento  dei  farmacisti  più  reputati  per  il  carattere  e  per  la  lunga 
esperienza;  e  nello  istesso  spazio  di  tempo,  la  classe  medica  avrebbe  ugual 
modo  di  approvarle  con  tranquilla  coscienza,  perchè  le  sarebbero  raccoman- 
date dal  volo  dei  far m ecologi !»ti  convenuti  da  tutte  le  province  Italiane. 

Questi  0  consimili  provvedimenti  sarebbero  da  iniziare  senza  ulteriore 
indugio,  stante  che  la  fortuna  dei  tempi  ce  ne  dia  facile  comodità  ;  negletta  la 
quale  ci  pentiremmo  amaramente  si,  ma  invano,  di  avere  alimentato  tanto  ra- 
gionevoli desiderii  e  trascurata  poi  la  maniera  potenziale  e  più  acconcia  di 
tradurli  in  falli.  6.  P. 

{Bull.  delV  Associazione  Farm,  Lomb.) 
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CONGRESSO  SCIENTIFICO  DI  SIRìNA. 

La  Presiden%a  Generale  del  Congresso  ha  diramato  la  seguente  Circolare: 

I  Coogressi  scientifici  italiani,  mancati  per  gli  avvenimenti  politici  inter* 
venati  nella  penisola  nei  quattordici  anni  ultimamente  trascorai,  ritornano  oggi 
a  noova  vita  sotto  ì  lieti  aaspicii  d'ana  Italia  politicamente  rigenerata. 

Dovendosi  ora  mandare  ad  eifetto  qaanto  venne  deliberato  dal  Congresso 
straordinario  degli  Scienziati  Italiani  tenuto  in  Firenze  nell'autunno  passato,  le 
acientificbe  riunioni  rinnovellato  e  considerevolmente  ampliate  nel  nuovo  Rego- 
lameoio  generale  ivi  statuito,  debbono  nel  presente  anno  riprendere  vita  in 
quella  città,  che  già  era  stata  scelta  a  sede  della  X  Riunione  del  IX  Congresso 
scientifico  adunato  in  Venezia  nel  4847. 

Perciò  alla  città  di  Siena,  dopo  un  lungo  attendere  di  quasi  tre  lustri, 
s'appartiene  oggi  l'onore  di  accogliere  quel  Congresso  scientifico  cbe  primo  avrà 
il  vanto  d'intitolarsi  Nazionale. 

Incombe  pertanto  a  noi  il  grato  ufficio  di  annunziare  innanzi  tutto,  cbe 
il  Consiglio  comunale  di  Siena,  all'oggetto  di  porgere  fino  da  principio  agli  Scien- 
ziati cbe  qua  vengono  convocati,  una  qualche  testimonianza  della  propria  con- 
siderazione, che  collo  scopo  delle  loro  riunioni  in  particolar  modo  si  accordasse, 
ha  deliberato  di  mettere  a  disposizione  della  Presidenza  generale  la  somma  di 
lire  italiane  tre  mila,  per  servire  a  quelle  indagini  ed  esperimenti  che  gliScen- 
ziati  durante  il  Congresso  desiderassero  di  eseguire  e  di  esporre. 

Per  norma  poi  di  chiunque  sarà  per  intervenire  al  Congresso,  si  repota 
conveniente  di  rammentare  alcune  parli  del  nuovo  Regolamento,  cbe  d'ora  in 
avanti  debbono  essere  osservate,  e  cbe  letteralmente  vengono  qui  appresso  tra- 
scritta 

ff  Art.  IV.  Il  Congresso  si  divide  in  due  grandi  sezioni,  cioè: 
4a  Delle  scienze  fisiche,  matematiche  e  naturali. 
2*  Delle  scienze  morali  e  sociali. 

»  La  prima  sezione  comprende  nove  classi:  4  <«  La  fisica  e  le  matematiche; 
2«La  chimica  e  la  farmaceutica;  3»  La  mineralogia,  la  geologia  e  la  paleonto- 
logia; 4*  La  botanica;  5»  La  zoologia,  l'anatomia  comparata  e  la  fisiologia; 
6«  La  medicina;  7*  La  chirurgia;  8^  L'agronomia  e  la  veterinaria;  9^  La 
tecnologia. 

V  La  seconda  sezione  si  divide  in  cinque  classi,  cioè:  4*  Archeologia  e  sto- 
ria; t^  Filologia  e  linguistica;  3«  Economia  politica  e  statistica;  4«  Filosofia  e 
legislazione;  ^  Pedagogia. 

»  Art.  V.  Hanno  diritto  ad  essere  ascritti  come  membri  del  Congresso, 
tatti  gli  Italiani  cbe  già  appartennero  ad  uno  dei  precedenti  ;  quelli  che  sono 
soci  di  Accademie,  od  altri  instituti  che  danno  pubblicità  ai  loro  atti;  i  diret- 
tori di  alti  studii,  o  di  stabilimenti  scientifici;  tutti  i  professori  insegnanti,  o 
emeriti,  e  gli  ufficiali  superiori  delle  armi  dotte.  Saranno  pure  ammessi  a  far 
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parte  del  Congresso  coloro  che,  sebbene  noa  iUliaoi,  verranno  propoeti  da  tre 
membri  già  inscritti  al  Congresso  medesimo. 

»  ArU  VI.  Ad  ogni  Congresso,  ciascuno  degli  Scienziati  Italiani  che  de- 
sideri appartenervi,  dichiarerà  la  classe  o  classi  alle  quali  intende  di  iscrìversi, 
e  pagherà  neU'alto  dell*  ammissione  una  sola  tassa  di  lire  venti.  • 

Il  Congresso  sarà  inangorato  in  Siena  il  di  44  del  prossimo  seUembre  ed 
avrà  fine  il  ti  dello  stesso  mese.  Si  rende  noto  intanto  come,  ai  termini  del- 
l'Art. XII  del  Regolamento,  sono  nominati  ad  assessori  gli  onorevoli  signori  : 

Conte  Angusto  De-Gorì,  senatore  del  regno,  presidente  della  Regia  Ac- 
cademia dei  Fisio-erìtici  di  Siena,  socio  ordinario  della  Società  di  Eoonomia 
Politica  Italiana,  socio  corrispondente  della  R.  Accademia  dei  Georgofilì. 

Conte  Scipione  Borghesi,  senatore  del  regno,  socio  ordinario  della  R.  Ac- 
cademia dei  Fisio-criUci. 

Preghiamo  infine  i  rappresentanti  di  ogni  istituzione  scientifica  e  lettera- 
ria, le  autorità  superiori  neH'ordine  politico,  nel  giudiciarioe  nell'amminietra- 
Uvo,  i  comandanti  delle  armi  speciali,  e  i  direttori  d'imprese  industriali  dì  par- 
tecipare a  tutti  coloro  ai  quali  si  appartiene,  la  presente  convocazione. 

Il  PretidifUe  generale  Prof.  Fa^ircssco  PnccuioTTi. 

• 
Il  Segretario  generate  per  le  wtmse  natwrati  Prof.  GiovAinvi  Campani. 

il  Segretario  generate  per  le  scienze  morali  Prof,  YALBaio  Castbllini. 

(AnnaH  (Inw.,  giugno  t86t.) 
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Il  Tribonale  d'onore,  nominato  dalle  parti  a  giudicare  jLa  coiH0.<^a  iaaorla 
fraiGompilitori  dei  Giornale  madika  lo  SjfirimeiiMif  Signori  Cav.  Professore 
OKifk  Gfainoa»,  Pnofee«ore  Yineeft«9  Balocohì,  Doti.  Lorenzo  Fallani»  e  ii  Si- 
nior  Caf.  .D«U..l8apc»  GaUigo  DireUore  dei  Giornale  parirnsioie  medico  lo 
mforUah  :  gioroaK  V  uno  e  V  akro  che  ai  pnfaiblicano  io  questa;  ici^là  di  Firenze» 

Compostosi  in  modo  tale  che  ne  resultasse  l' assoluta  eg/oaftlianza  delle 
pMti  dwiaBoentt, 

.  Deatìaaii  cottcerdeaieale  i  due  i;i«rati  Dottor  Emilio  Nespoli,  e  Dottore 
AkMMBdn»  Gaeeitì  sui  c^ali  era  cadeia  la  scelta  di  ambe  le  parti,  a  sostenere 
il  primo  r ufficio  di  Presidentoi  V  at|ro  queUa  di  Segretario. 

Vedute  le  lettere  del  di  primo  loglio  4862  e  22  detto,  che  la  prima  del 
Direttore  dello  Impar%ùUe,  la  seconda  dei  Compilatori  dello  Sperimentale ,  con 
le  quali  le  parti  dichiararono  di  aottostara  onninamente  al  Giudizio  del  Tri- 
bonale, 

Avocati  a  sé  i  fattispecie  della  questione  che  le  parti  interessate  redassero 
e  rimisero»  e  otteimle  alcune  testimonianze  di  fatto  che  furono  reputate  ne- 
cessarie » 

Esaminato  da  ciascun  giurato  in"^  particolare  nel  segreto  della  propria 
coscienza  il  processo , 

Devemito  indi  allo  studiò  collettivo  del  medesimo  e  alla  discussione, 

Ha  pronunziato  la  seguente  Sentenza. 

Il  26  aprile  4862  veniva  data  alla  stampa  dal  Prof.  Pietro  Pellizzari  in 
Firenze  pei  tipi  del  signor  Felice  Le  Mounier  una  Memori^  medica  intitolata 
Della  traemiinone  della  Sifilide  mediante  la  inoculazione  del  sangue. 

.  Tal  ìfemQoria  saccessivamente.  si  lepgeva  fra  le  Memorie  originali  del 
Fascicolo  di  aprile  1862  del  Giornale  medico  lo  Sperimentale^  pubblicato  solo 
nel  7  maggio  del  medesimo  anno. 

Il  46  maggio  4862  la  /citata  Memoria  Pellizzari  veniva  riportata  testual- 
mente per  circa  due  terzi  e  nella  parte  sua  più  interessante  dal  Giornale  me-f 
dico  VÌsmeniqìe  intercalata  in  un  lavoro  del  sigpor  Cav.  Dott.  Isacco  Galligo; 
ove  esso  diceva  di  riportare  testualmente  ciò  the  aveva  pubblicato  soir  argo- 
mento il  Prof.  Pietro  Pellizzari,  ponendo,  a  fine  di  eseere  maggiormente  esctto. 
la  parola  testualmente  in  corsivo  e  riportaiMio  virgolata  e  con  caratteri  diversi 
da  quelli  usati  pel  suo  lavoro  la  parte  della  Memoria  citata, 

I  CooftpUatori  del  Giornalaio  Sperimentale  nel  Fascieplo  maggiQ4862, 
pubblicato  certamente  dopo  il  29  di.  detto  mese,  dedicavano  Y  ultima  pfigina  di 
quel  lofo  nninérp  a  una  lettera  di  richiao|io  al  Sigi  Dott.  Isacco  GalUgp  Diret- 
tore .dell*  Impar^iaie^  perchè  oel  rifiorire,  cpnie  essi  dicevano,  ^uosi  Ietterai^ 
Tom.  X.  — 4861.-  S  . 
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non  8i  crede  necessario  il  render  conto)  il  Tribunale  ritenne  air  unanimiià  che 
la  replica  era  sproporzionata  al  reclamo  ed  eccessiva;  ed  inoltre  il  Tribunale  la 
ritenne  in  qualche  parie  offensiva,  senza  sufiìriente  attenuazione  per  la  neces- 
sità della  replica;  e  in  ttllioìo  nel  tutto  insieme  fu  ritenuta  unanimemente  per 
replica  inconveniente. 

Per  questi  Motivi  il  Tribuiiale  dichiara: 

Che  il  signor  Cav.  Doti.  Isacco  Galligo  nel  riportare  nel  modo  in  cui  la 
riportò  nel  numero  del  suo  giornale  V  Imparziale ,  16  maggio  486%,  una  parie 
della  Memoria  del  Prof.  Pietro  Pellizzari  inlitolata  Della  trasmissione  della  Sifi- 
lide mediante  la  inoculazione  del  sangue ,  non  mancò  né  legalmente  né  moral- 
mente. 

Che  il  richiamo  dei  Compilatori  del  giornale  Io  Sperimentale  signori  Cav. 
Prof.  Carlo  Gbinozzi,  Prof.  Vincenzo  Balocchi  e  Doli.  Lorenzo  Fallani  diretto 
al  signor  Doli.  Galligo,  inserito  nel  fascicolo  del  loro  Giornale,  maggio  4862,  non 
era  appoggiato  al  diritto  del  quale  essi  si  tenevano  forti,  e  fu  offensivo,  ingiu- 
rioso e  costituente  una  vera,  propria  e  grave  provocazione  verso  il  signor  Cav. 
Dott.  Isacco  Galligo. 

Ctie  la  replica  a  tal  richiamo  del  signor  Doli.  Cav.  Isacco  Galligo  inserita 
nel  numero  del  suo  giornale  V  Imparziale,  in  parte  contiene  una  repulsa  alla 
fattagli  provocazione,  ma  deve  in  pari  tempo  ritenersi  eccessiva,  in  qualclie 
punto  offensiva,  e  nel  lutto  insieme  inconveniente. 

Dopo  tutto  ciò, 

Il  Tribunale  ordina  che  le  parti  si  acquietino  colla  inserzione  integrale 
della  presente  sentenza  in  testa  nel  prossimo  numero  dei  loro  respettivi  Giornali. 
Cosi  giudicato  e  pronunziato  nel  giorno,  mese  ed  anno  che  sopra  dai  si- 
gnori Dott.  Emilio  Nespoli,  Dott.  Demetrio  Barpellini,  Prof.  Giuseppe  Btadaioli, 
Dott.  Amerigo  Borgiottì,  Dott.  Vincenzio  Carpentier,  Dott.  Alessandro  Gonnelli, 
Dott.  Peleo  Poccioni. 

Firmati  ali*  Originale 
Dott.  Emilio  Nespoli  Presidente 
Dott.  Demetrio  Babgellim 
Dott.  Giuseppe  Biadaioij 
.  Dott.  Amerigo  Borgiottì 

Dott.  Vincenzo  Carpentier 
Dott.  Alessandro  Gonnelli 
Doli.  Peleo  Puccioni 
Doli.  Alessandro  Casotti  Segretcuio. 

Eslralla  la  presente  Copia  dal  suo  Originale  esistente  presso  il  Doli.  Emilio 
Nespoli,  nella  sua  casa  di  abitazione  posta  in  Via  S.  Zanobi,  N"  51. 

Dott.  A.  Casetti  Segretario, 


ALCUNE   PROPOSTE   SPERIMENTALI 

PEK  l'  uso  più  haziosale 

DEL  CiTETEBE  SCAIALiTO  E  DEL  LITOTOIO  RiSGOSTO 

OI   mATtt   COSIMO 

NELLA  CISTOTOMIA  LATERALIZZATA 

DEL  PROFESSORE  PASQUALE  LANDI 

Clinico  CUirurgioa  oella  R.  L'ui%er»it(i  di  Siena. 


(Continuaziotte  e  ^ite,  v«di  pag,  4<{). 

Vo  |>er  Defletta  via 
^   Ogoor  1'  util  cercando. 

Se  dunque  tutto  il  magistero  della  cistotomia  perineale  è  spe- 
cialmente riposto  nell'uso  razionale  del  catetere  scanalato  »  e  se 
fra  i  cistotomi  più  usati  per  la  lateralizzata,  quello  nascosto  di 
Frate  Cosimo,  purché  guidato  con  regole  più  positive  e  più  giu- 
ste, deve  in  generale  essere  preferito,  vuole  ragione  che  sia  au-  # 
teniicamente  dimostrato  come  nell'  uso  di  tali  strumenti  si  possa 
raggiungere  quel  grado  possibile  di  perfezione  consentito  a  tutte 
le  umane  operazioni. 

Onde  riuscire  in  questo  intento  ho  creduto  necessario  bene 
iìtabilire  : 

i®  La  curvatura  del  catetere. 

i^  Un  punto  invariabile  a  cui  riferire  i  diversi  movimenti 
del  catetere  medesimo. 

3^  La  direzione  da  dare  al  litotomo  nascosto  nell'  atto  di 
ritirarlo  dalla  vescica. 

È  precetto  generale  che  la  forma  del  siringone  debba  essere 
determinata  dalla  naturale  direzione  dell*  uretra  ;  perciò  la  parte 
curvata  di  questo  strumento,  come  la  più  im|X>rtante,  imitando 
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la  curva  delV  uretra  stessa,  dovrebbe  fare  costantemente  colla 
sua  porzione  retta  un  medesimo  angolo.  Ma  se  si  esaminano  i 
cateteri  dei  quali  continuamente  ci  serviamo,  anche  a  colpo 
d' occhio  si  scorge  una  differenza  nella  loro  curvatura.  Volendo 
io  determinare  il  grado  di  questa  differenza  ho  misurato  10  ca- 
teteri ed  ho  veduto  che  meno  quattro ,  due  dei  quali  erano  cur- 
vati sotto  un  angolo  di  120  gradi  e  gli  altri  due  sotto  quello 
di  127,  gli  altri  avevano  tutti  curve  a  diverso  grado  e  formanti 
perciò  angoli  diversi,  che  dai  113  gradi  salivano  progressiva- 
mente ai  1 28  :  lo  che  fa  supporre  come  la  perfetta  somiglianza 
della  curva  dei  primi,  a  due  gradi  diversi,  fosse  meramente  casua- 
le. Ignoro  da  quanto  tempo  i  chirurghi  abbiano  abbandonato  af- 
fatto air  arbitrio  dei  fabbricanti  di  strumenti  chirurgici  la  co- 
struzione dei  cateteri  ;  ma  credo  di  non  andare  troppo  lungi  dal 
vero  se  dico  che  d«po  la  modificazione  proposta  dal  Dupuytren 
(allorché  raccolte  tutte  le  idee  di  coloro  che  lo  precederono  e 
dei  suoi  contemporanei,  introdusse  nella  pratica  della  cistotomia 
il  metodo  bilaterale)  verun'  altro  chirurgo  se  ne  è  più  occupato. 
Ma  il  Dupuytren  volendo  che  il  suo  catetere  avesse  una  curva- 
tura un  poco  maggiore  delle  ordinarie  siringhe,  che  verso  la 
.  sua  curvatura  medesima  e  per  la  estensione  di  circa  due  pol- 
lici presentasse  un  rigonfiamento  onde  l'uretra  venisse  esatta- 
mente riempiuta ,  e  che  la  sua  solcatura  fosse  lai^a ,  profonda , 
a  margini  rotondati  e  rovesciati  e  andasse  sensibilmente  per- 
dendosi sulla  estremità  oli  vare  del  becco,  ebbe  piuttosto  m 
animo,  io  credo,  di  foggiare  quel  suo  catetere  a  seconda  dei 
bisogni  del  doppio  litotomo,  di  quello  che  determinare  di  bel 
nuovo  il  conveniente  grado  di  curvatura  dei  cateteri  e  renderli 
egualmente  usabili  qualunque  fosse  il  cistotomo  adoperato. 

Né  io  trovo  irragionevoli  le  modificazioni  del  Dupuytren  « 
anzi  stimo  necessario  che  la  curvatura  data  al  catetere,  maitre 
non  deve  allontanarsi  da  quella  naturale  dell'uretra,  armonizzi 
altresì  colla  qualità  dello  strumento  che  deve  percorrere  la  sca* 
nalatura  del  catetere  medesimo.  Se  non  che,  al  solito,  le  norme 


(l«|»d«ik  Dttf^iiytreii  le  trovo  già  trascurate.  £gU  infetti  aveva. dia* 
liilit«>  che  li  suo  simonie  Urne  curvato  un  poco  più  delle  ordÌQa- 
rie  siringhe,  é  aebbéoevper  ciò  dbe  ne  so,  non  avesse  esplicita^ 
«Mate  diobiarat»  a  quale  grado  dovease  essere  portata  tale  cur-i 
vatttra^  pure  n»isarate  le  corvè  dei  quattro  siringoni  che  si  trovano 
disegniati  nella  Memoria  pubblicata  da  Sanaon  e  Begia  sulla  G^peri^ 
sàm^  doUa  pktra,  eeotmdo  un  nuovo  tneéodoéA  Barone  Dupuytrem 
(Bruxelles  4936}>  mi  sono  assicurato  che  ciascuno  dei  medesimi  ha 
una  curva  il  cui  angolo  è  di  1 1 5  gradi  :  lo  che  in  qualche  modo 
è  conforme  al  detto  di  Dupuytren,  le  ordinarie  siringhe  essendo 
curvate  sotto  un  angolo  di  126  gradi.  Ora  i  siringoni  che  ci 
vengono  di  Parigi  per  quelli  di  Dupuytren  (giacché  con  nostro 
disdoro  paghiamo  da  gran  tempo  un  volontario  tributo  alla 
Francia  per  l'acquisto  di  pressoché  tutti  gli  strumenti  chirur- 
gici), non  sono  curvati  allo  stesso  grado  di  quelli  disegnati 
nella  citata  Memoria.  Io  ne  ho  due  *e  ne  ho  veduti  e  misurati 
altri  simili:  essi  hanno  una  curva  minore;  T angolo  che  fa  la 
loro  porzione  retta  con  quella  curvata  é  del  valore  di  147  gradi, 
anziché  di  415.  La  quale  differenza,  quantunque  piccola,  temerei 
che  dovesse  riuscire  dannosa  per  la  esecuzione  di  una  opera* 
zione  i  cui  tempi  hanno  tutti  una  massima  importanza.  Aggiun* 
g^rò  inoltre  che  questa  arbitraria  determinazione  della  curvatura 
dei  cateteri  si  è  estesa  puranche  ai  litotomi  nascosti,  doppio  e 
sonplice:  in  due  appartenenti  alla  prima  categoria  ho  verificato 
che  la  loro  curvatura  è  sotto  un  angolo,  in  uno  di  127  a  128 
gradi  e  nelV  altro  di  1 32  ;  e  in  altri  tre  dei  semplici ,  nel  primo 
r  angolo  è  di  1 26 ,  nel  secondo  di  1 31  e  nel  terzo  di  1 38  ;  oltre 
di  che  alcuni  hanno  l'estremità  libera  della  lama  bottonata, 
ed  altri  no. 

Ho  voluto  notare  queste  particolarità,  perchè  i  chirurghi 
si  diano  ogni  cura  onde  fissare  nuovamente  la  curva  dei  cateteri 
e  dei  litotomi  nascosti  e  vigililo  altresì  alla  esatta  costruzione 
dei  medesimi. 

II  catetere  che  meglio  ^ì  presta,  a  parer  mio,  alla  esei'u- 


zione  della  ciAotoinia  lateraltzxAte  col  proctsso  di  Frate  Cdsino. 
e.  al  quale  fao  dato  la  preferenza,'  aoù  direrMflea'dagK  'ontìnartf 
cateteri  che  nel  grado  della  ama  curvatura,  la'  qnale  è  stata  esat- 
tameole  determinata  con -linee  geóaietrìchey  oontesi  vetìe  nettaf 
seguente  figura  e  nel  modo  che  vado  a  dnaostrare;  pretuet- 
tendo  che  il  presente  disegno'  9ta  a)  vera  cornei f  a  3,  e  obe  il 
vero  essendo  stato  misuMto  in  millimetri,  le  mieure  date  nella 
presente  costrazione  sono  peix;iò  ìi>  terzi  di  milliinetn}. 

...        '  ì  ■  ■ 


à 


Sopra  una  oriuDDUlu  RB  si  alzi  «una  distanza  il£  =  50  uoa  perpendicoliire  40=13, 
Aduna  distanza  da  £  di  M,  si  alzi  una  iterpendicolare  tnn  e  con  an  raggio  Qn  =  SÌ 
'    ti  descriTal' alto  np  con  una  corda  Aji^  61.  ,.. 

Sai (irabiDgainiiito  di  Oa,  al  di  Mito  di  «- a  Mi piwU> ft "  cm  m n^fat Q'.'mn'^lffi  si 

di.'scriva  un  arco,  nt  con  uni  corda  ni  =  38- 
Sul  |iroiuni;aineuta  di  Op  dal  punto  <T  con  un  rancio  Op|  uguale  io  lunghczà  a  83, 

si  descriva^un  arco  che  abbia  di  corda  pq=3ì. 
Alla  destra  di  f  proluoi^do  il  raggioOf  si  [irenda  un  raggio  0'?  — ITO  che  docriia 

un  arco  avente  per  corda  una  tunghezui  eguale  a  35. 


Con  questi  qnath^o  i^mi'd  tì^ va  dmer minata  la  cui'va  del 
datetela,  il  cui  atigolo  tvoj  è  idtatò  stàbitHo  tirando  it  raggia  (7  / 
parallelo  alla  orizzoiltàle  A  B;  quindi  nel  punto  t  h.  perpendico-^ 
laro  l«  bI  raggio  O^t,  che  è  tangente  alla  curva  dalla  parte 
esterna  :  tirata  poi  la  secante  9  n  e  la  sna  parallela  $x  si  trova 
il  punto  X,  da  dove  tirata  an  altra  tangente  x  v  che  fa  angolo 
retto  con  il  raggio  Ox,  si  ha  per  resultato  ^'angolo  indicato  tvx 
che  è  di  407  gradi. 

Determinata  la  curva  del  catetere-,  la  porzione  retla  del 
medesimo,  che  in  questo  disegno  é  d-mrn  lunghezza  eguale 
a  438,  si  ottiene  prolungando  il  punto  B  in  linea  retta. 

Si  noti  infine  che  la  grosisezza  del  catetere  e^isendo  migrata 
dir  5  millittiétri ,  per  costruire  la  parte  o  curva  esterna  del  medesi- 
mo, dm  centriolo',  0"si  adopereranno  dei  raggi  aumentati  ciascuno 

•  r 

di  &,  m^tre  il  raggio  O^q  dovrà  invece  essere  di  altrettanti  di- 
minmto. 

Fra  i  litotomi  nascosti  di  Frate  Cosimo  curvati,  siccome  ho 
detto,  sotto  angoli  diverbi,  quello  la  cui  curva  fa  un  angolo 
di  186  gradi,  sì  adatta  meglio  degli  altri  alla  curva  del  mio  ca- 
tetere e  perciò  è  preferibile  agli  altri. 

Le  norm»  che  hanno  servito  alla  costruzione  della  indi- 
cata curva  di  questo  catetere  le  reputo  le  più  giuste  per  misurare 
e  determiÀsfre  ti  grudo  àéiY  angolo  fatto  da  qualunque  altra  curva 
sta  di  cateteri  0  di  sirtughe  metalliche ,  e  le  più  raziohati  per 
costruire  cateteri  curvati  in  modo  identico  al  mio,  e  volendolo 
anche  più'o  lilèdo,  pwchè  però  in  tale  caso  siano. proporzionai-* 
ménte  variate  le  distanze  dei  punti  0  centri  fissati.  Cosicché 
d'ora  innanzi  dovrèbbe  bastare  e  anche  maggiormente  giovare, 
per  la  esatta  costruzione  dei  cateteri,  la  indicazione  geometrica 
dei  gradi  di  ciascuna  delle  quattro  piccole  curve  di  cui  risulta 
composta  l'unica  curva' del  catetere  medesimo,  sostituendola 
per  sempre  ad  altre  misure  arbitrarie  e  fallaci  a  cui  pare  si  sia 
afBdata  fin  qui  la  maggior  parte  almeno  dèi  fabbricanti  degli 
indicati  stmmeiitì. 


)  I 


Dopo  avere  ia  tal  modo  stabilito  la  curva  del  calelere,  fa- 
ceva d'  uopo  determinare  la  quantità  dello  strumento  ohe  doveva 
penetrare  in  vescica;  per  lo  che  introdottovelo  e  quindi  aperto 
queir  organo  nella  sua  sommità ,  viddi  che  avvicinando  la  por- 
zione retta  del  catetere  alla  parete  anteriore  dell' ciddoiAe ,  la 
porzione  curvata  retrocedeva  dalla  vescica^  ed  9I  contrario  vi  si 
addentrava  maggiormente  allorché  il  padiglione  era  diaoostato 
dalla  predetta  parete  addominale.  Il  quale  risultato,  conaideralo 
sotto  un  punto  di  vista  generale,  era  dei  più  ovvii  e  non  aveva 
perciò  bisogno  di  sperimentale  dimostrazione;  studiato  però  nelle 
sue  particolarità  aveva  moltissima  importanza  ;  giacché  a  se- 
conda del  maggiore  o  minore  avvicinamento  della  porzione  retta 
del  catetere  alla  parete  anteriore  dell' addome»  ed  in  conse- 
guenza della  maggiore  0  minore  quantità  della  porziime  curvato 
sporgente  in  vescica  non  solamente  si  acquista  o  si  perde  la  fa- 
coltà di  potere  tenere  nei  debiti  rapporti  il  litotomo  naacooto 
cqI  catetere,  ma  quando  il  padiglione  di  questo  venga  troppo 
inclinato  sull  addome ,  il  becco  suole  ritirarjsi  affatto  dalla  ve* 
scica. 

Volendo  fare  utile  applicazione  di  tali  risultamenti  alla  ma- 
novra operatoria  della  cistotomia  lateralizzata ,  ocoorireva  trovare 
un  mezzo  che  desse  air  esterno  la  misura  dell'  allontanaBoento  e 
Jeir  avvicinamento  della  indicata  porzione  retta  del  catetéro 
dalla  parete  anteriore  dell'  addome,  e  che  indicasae  perciò  con 
qualche  esattezza  il  grado  di  propulsione  e  di  retrocessione  nella 
vescica  della  porzione  curvata.  Niente  di  più  certo  per  determi- 
nare in  modo  esatto  questi  due  opposti  movimenti  che  riferira 
alla  misura  degli  angoli  ottenuta  con  un  quadrante;  però  biso- 
gnava bene  stabilire  una  linea  invariabile  secondo  la  quale 
il  diametro  del  quadrante  doveva  essere  collocato»  e  sostituirla 
ad  altre  incostanti  che  in  qualche  modo  fino  ad  ora  hanno  guì* 
dato  il  criterio  del  chirurgo.  Cosi,  ad  esempio,  riferire  la  linea 
segnata  dal  catetere  alla  parete  anteriore  dell'  addome ,  nel  primo 
e  secondo  tempo  della  operazione,  o  riferirla  ad  una  parallela 
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all'asse  delle  C06cie  (poste  come  è  d'uso  nella  operaauone  in 
discorso ,  nella  flessione  e  abduzione) ,  nel  terzo  tempo  della 
operazione  medesima  è  valersi  sicuramente  d' incertissimi  dati. 

Nel  determinare  questa  linea  costante,  alla  quale  debbono 
essere  riferiti  i  movimenti  del  catetere  e  del  litotomo  nascosto, 
ho  giudicato  non  troppo  conveniente  far  conto,  come  gli  oste- 
trici, degli  assi  dello  stretto  superiore  e  delF  inferiore  del  bacino, 
perchè  sebbene  invariabili  in  bacini  normali,  nondimeno  troppo 
sfuggono  ai  sensi;  invece  riflettendo  che  l'uretra  e  la  vescica  hanno 
i  loro  maggiori  e  più  immediati  rapporti  col  pube,  e  che  il  centro 
dei  diversi  movimenti  comunicati  al  catetere  è  appunto  al  di 
sotto  dell'  arcata  pubica ,  mi  è  sembrato  più  razionale  prendere 
il  pube  come  uno  fra  i  punti  meno  soggetti  a  variare,  attenen- 
domi al  suo  centro,  anzi  alla  sinfisi  medesima 

Arrivato  a  questo  punto  non  mi  mancava  che  stabilire  ri- 
gorosamente la  direzione  del  pube,  ed  ecco  come  procedei  e 
come  vi  riuscii. 

Partendo  dal  principio  riconosciuto  per  vero  dalla  maggior 
parte  degli  anatomici,  che  /'  incUnazione  del  bacino  è  sempre  la 
slessa  in  un  uomo  qualunque ,  malgrado  la  grande  mobilità  di  questa 
parte  del  corpo,*  e  considerando  che  nella  posizione  orizzontale 
del  corpo  esso  è  inclinato  nello  stesso  modo  che  nella  stazionò 
verticale  ;  ritenendo  altresì  che  /'  inctinazione  di  questo  anello  è  de- 
terminata dall'angolo  che  il  suo  diametro,  al  margine  superiore,  fa  eoi' 
V  orizzonte,*  e  che  questo  angolo  è  appunto  di  65  gradi,'  potei  age^ 
volmente  stabilire  la  direzione  de)  pube:  la  quale  infatti  verrebbe 
determinata  da  una  linea  perpendicolare  al  diametro  retto,  o 
antero-posteriore  dello  stretto  superiore.  Così  chi  volesse  rap*» 
presentarsi  anche  fuori  del  corpo  umano  la  direzione  del  pube 
dovrebbe  tirare  le  seguenti  linee.  Una  linea  A  B  ìa  quale  rap« 

^  Encffcìopédie  auMUmi^  par  Bisehoff,  Henle,  Huschke,  Weber  ec. 
tfadoìte  par  Jonrdan.  Tome  11,  Paria  4843. 
*  Óp.  cU^  pag.  444. 
'  (^.ct^.,pag.446. 
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presenterebbe  ia  perpendicolare  del  corpo,  che  passa  per  il 
suo  centro  di  gravità:  una  linea  orizzontale  che  stabilisce  il 
rapporto  di  questo  asse  del  corpo  coli' orizzonte  AC:  un'  altra 
linea  A  D  che  con  quella  A  C  costituisce  un  angolo  di  65  gradi  ; 
e  finalmente  un'  altra  linea  E  F  perpendicolare  a  quella  A  D 
che  rappresenta  la  direzione  del  pube.  {Vedi  la  Figura  2*.) 

Questa  linea,  non  soggetta  a  cambiamento/  fu  da  me  scelta 
per  fissarvi  il  diametro  di  un  quadrante,  e  procurai  ohe  il  centro 
di  questo  diamietpo  corrispondesse  al  di  sotto  dell'  arcata  del 
pube,  è  precisamente  di  contro  all'  uretra.  > 

E  qui  mi  giova  avvertire  come  incontrassi  non  poche  né  lievi 
difficoltà  neir  applicazione  del  quadrante  medesimo,  giacché  le  di* 
verse  sezioni  del  bacmo,  rese  necessarie  per  tale  applicazione  e 
per  r  accurato  esame  dei  movimenti  del  catetere,  inducevano 
tanta  facilità  dì  spostamento  nell' uretra  membranosa,  neHa  pro- 
stata e  nel  collo  della  vescica,  da  rendere  variabili  e  perciò  ine* 
satti  i  risultati  dell'  esperimento.  Onde  remuovere  tali  difficoltà 
messi  a  profitto  le  resultanze  anatomiche  più  accertate  sulla 
direzione  della  porzione  perineale  dell'uretra,  non  bastandoipi 
la  cognita,  che  l'orifizio  della  vescica  e  la  prostata  hanno  la 
loro  sede  fissa  e  determinata  sotto  l' arcata  del  pube  per  mezzo 
di  forti  ligamenti  di  varia  maniera  ed  in  una  posizione  invarìa^ 
bile  nei  loro  rapporti  coli' intervallo  fra  i  rami  dell'osso  del 
pube  (Scarpa).  Fissati  pertanto  i  visceri  pelvici,  quindi  segato 
verticalmente  il  bacino,  se  come  insegna  anche  Richet,  si  tira 
una  linea  che. dal  coccige  vada  alla  parte  inferiore  della  sinfisi 
del  pube ,  si  vede  che  l' imboccatura  vescicale  dell'  n  rctra  qualche 
volta  si  trova  al  di  sotto  e  raramente  al  di  sopra  della  detta 
parte  di  sinfisi,  e  che  nella  maggior  parte  dei  casi  quell'orifizio 
è  situato  sullo  stesso  livello.  Io  ho  potuto  confermare  queste 
esperienze  del  Richet,  dalle  quali  risulta  che  la  estremità  po- 
steriore e  superiore  della  curva  perineale  dell'  uretra  non  corri- 
sponde  né  alla  metà  posteriore  della  sinfisi,  come  lo  affermarono 
Blandin,  Velpeau  e   Malgaigne,  né   all'unione  del  suo  quarto 
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inferiore  col  superiore,  come  lo  pensa  il  Sappey,  ma  si  trova 
invece  m\  prolungamento  della  linea  cocci-pubiena»  vale  a  dire 
presso  a  poco  a  livello  del  margine  inferiore  della  sinfisi  mede- 
àima.  L' orifizio  vescicale  del  canale  è  perciò  distante  da  1 2 
a  44  millimetri  dalla  faccia  posteriore  della  sinfisi;  e  la  eslre* 
mila  inferiore  )  o  la  parte  più  declive  di  questa  porzione  dì  ca- 
nale, quella  cioè  che  corrisponde  alla  parte  inferiore  della  sinfisi, 
è  separata  da  questa  da  un  intervallo  di  10  a  12  millimetri 
circa;  e  per  conseguenza  si  trova  situata  a  10  o  12  millimetri 
più  bassa  dell'  orifizio  vescicale.  La  predetta  porzione  di  uretra, 
])iima  di  aprirsi  nella  vescica  descrive  una  leggera  curva  e 
concavità  antere-superiore. 

Accettate  queste  risultanze  anatomiche  viddi  la  necessità 
di  tirare  un  altra  linea,  la  quale  rasentando  la  parte  inferiore 
della  sinfisi  pubica  e  traversando  l'orifizio  vescicale  nel  suo 
centro,  andasse  a  far  capo  alla  quarta  vertebra  sacra.  Tale  in- 
tento lo  raggiunsi  con  un  lungo  specillo  appuntato,  al  quale  feci 
esattamente  percorrere  il  tragitto  della  linea  indicata,  e  che 
fissai  solidamente  nella  quarta  vertebra  sacra.  Applicato  allora 
il  quadrante  sulla  sinfisi  pubica,  e  postone  il  centro  di  contro 
al  punto  in  cui  l'uretra  passa  al  di  sotto  dell'arcata  del  pube, 
che  è  giusto  quello  ove  il  siringone  ha  il  centro  dei  suoi  movi* 
menti,  notai  che  la  porzione  di  specillo  sporgente  al  di  fuori 
del  perineo  segnava  sul  quadrante  medesimo  un  angolo  di 
90  gradi.  Ripetei  più  volte  questo  esperimento  e  ne  ebbi  sempre 
identico  risultato,  anche  quando  non  procedei  alla  sezione  ver* 
ticale  del  bacino  e  lasciai  intatti  gli  organi  genito-orinari ,  non 
che  tutte  le  parti  molli  che  rivestono  il  bacino.  D' allora  in  poi 
io  procedei  alle  esperienze  che  seguono  infiggendo  sempre  nel 
modo  accennato  lo  specillo  e  togliendolo  quando  avevo  fissato 
il  quadrante,  perchè  recava  ostacolo  ai  movimenti  del  catetere. 
Il  più  delle  volte  omisi  la  sezione  verticale  del  bacino  e  lasciai 
in  sito,  come  lio  detto  qui  sopra,  gli  organi  genito-orinari,  T  in- 
testino retto  e  tutte  le  parti  molli  che  rivestono  tapto  esterna- 


Nel  ripetere  più  e  più  volte  le  predette  esperienze,  in  talune 
delle  quali  ebbi  la  eflicace  cooperazione  delV  egregio  collega  ed 
amico  Prof.  Minati,  e  del  mio  aiuto  Dott:  Assunto  Spediacci,  mi 
imbattei  in  vesciche  di  varia  capacità,  né  ebbi  ^mpre,  come  era 
naturale,  identici  risultati,  sebbene  le  differenze  fossero  ben  pie- 
cole.  Intanto  però  siccome  io  registrava  in  ciascuna  esperienza 
gli  aiuoli  che  la  porzione  retta  del  catetere  mi  segnava  sul  qua- 
drante e  la  corrispondente  quantità  della  porzione  curva  del 
catetere  medesimo  che  via  via  trovavasi  in  vescica ,  così  dopo 
buon  numero  di  esperienze  presi  la  media  dei  risultati ,  e  me  ne 
giovai  per  determinare  i  diversi  gradi  d'inclinazione  cui  deve 
essere  condotta  e  mantenuta  la  porzione  retta  del  catetere  nei 
primi  tre  tempi  della  cistotomia  lateralizzata. 

Abbiamo  veduto  che  quando  la  porzione  retta  del  catetere  fa 
sul  quadrante  un  angolo  di  20  a  2S  gradi  non  si  hanno  m  vescica 
che  0^  3,  a  0, 10  millimetri  d^l  suo  becco;  ora  questa  porzione  di 
Cjafcetere  sporgente  in  vescica  é  tanto  piccola  che  sarebbe  ioipni** 
doDza  inclinare  il  catetere  sotto  i  due  angoli  indicati,  «q 
qualche  movimento  improvviso  del  malato  o  anche  :  dell' aiuAo 
cui  è  affidato  il  catetere,  potendo  con  troppa  facilità  fargli  ab- 
bandonare affatto  la  vescica.  Sicché  è  iautile  indicare  la,  media 
delle  risultan:ie  ottenute,  stando  il  catetere  in  rapporto  coL  qu«e 
drante  nel  modo  dichiarato;  come  è  pure  inutile  avere  la  oaedia 
della  quantità. del  catetere  sporgente  in  .vescica, 'allorQhò.  la  sua 
porzione  retta  segna  sul  quadrante  un  angolo  di  SO^e  di  90  gradi, 
nel  primo  casx>  il  b^co  del  catetere  liveUaipudosi  ordioariaoimte 
al. margine  superiore  della  sinfisi  pubica,  e  nel  secondQ  s^rpi^s- 
sandolo  di  qualche  millimetro.  E  parmì  che  già.  si.  faccia  batiCan^ 
temente  manifesto  come  inclinaqdo  la  porzione  retta  del  oate^ 
leiie  un  poco  verso  Y  addome,  tantoché  essa  segni,  per  euemfio, 
sul  quadrante  un  angolo  di  4$  gradi ,.  la  porzione  curvata  debba 
necessariaioeate  abbandonare  affatto  non  ohe.  la  cavità  veseioale 
anche  il  suo.  orifizk)  ;  lo  che  ci  dà  pune  la  spiegasione  del  lacile 
deviare  del  catetere  e  del  cistotomo  tutte  le  volte  che  il  cbir 
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rurgo  volendo  che  la  porzione  curva  del  medesimo  faccia  sensi- 
bile  rilievo  al  perineo  ne  fa  avvicinare  soverchiamente  la  placca 
verso  r  inguine  destro.  E  si  comprende  pure  di  leggeri  come 
facendo  descrìvere  al  catetere  un  arco  di  cerchio  molto  esteso, 
durante  il  teraco  tempo  della  operazione,  il  becco  di  quello  por- 
tandosi tanto  alto  da  livellarsi  al  margine  superiore  del  pube  o 
anche  da  sorpassarlo,  non  è  più  possibile  con  veruno  dei  lito- 
tomi conosciuti  percorrere  tutta  la  solcatura  del  catetere  mede- 
simo fino  al  suo  cui  di  sacco,  e  perciò  questi  due  strumenti 
andando  per  dir  cosi  ognuno  per  proprio  conto,  la  manovra 
operatoria  deve  riescire  assai  incerta  e  pericolosa.  La  ferita  del 
corpo  della  vescica  riscontrata  in  alcuni  individui  operati  da 
chirui^hi,  che  pure  avevano  fama  di  abilissimi  riconosce  forse 
per  cagione  T  accennato  difetto. 

Gli  unici  risultati  utili  ed  in  conseguenza  meritevoli  di  es- 
sere studiati  e  conosciuti  sono  dunque  quelli  che  si  ottengono 
quando  la  porzione  retta  del  catetere  percorre  queir  arco  di  cer- 
chio che  è  compreso  fra  i  gradi  30  e  i  75  del  quadrante. 

Ecco  frattanto  la  media  della  quantità  di  catetere  sporgente 
in  vescica  a  seconda  degli  angoli  che  la  porzione  retta  di  quello 
fa  sul  quadrante;  media  ricavata,  come  dissi,  da  buon  numero 
di  esperienze. 


Angolo  fke  Iq  porziont  rttta  dtl  cakten 

JUedta  della  forzione  curva  del  catetere 

fa  $ul  quadrante. 

che  sporge  in  cetiioa. 

a  33  gi'odi 

0.15  ,1 

a  40    » 

0,21  H 

a  50    > 

0,28  }f    • 

a  60    • 

0.55  fT 

a  70    > 

0.45  ,'f 

a  75    9 

0,52  ; 

Ora  di  queste  medie ,  la  prima  e  T  ultime  due  sono  quelle 
che  hanno  maggiormente  fissato  la  mia  attenzione.  E  mi  è  parso 
indubitabile  che  quando  la  porzione  retta  del  catetere  Ca  sul  qua- 
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drante  un  angolo  di  30  gradi,  la  media  di  0,  15,  e  ^  di  por* 
zione  curvata  spoi^ente  in  vescica,  fosse  bastante  per  potere 
eseguire  debitamente  il  primo  e  il  secondo  tempo  della  opera- 
zione; come  per  la  conveniente  esecuzione  del  terzo  tempo 
della  operazione  medesima  mi  sono  sembrate  a  proposito  le 
medie  risultanti  dalla  formazione  degli  angoli  di  70  a  75  gradi, 
segnati  al  solito  sul  quadrante  dalla  porzione  retta  del  catetere. 
Ma  questi  due  ultimi  dati  non  poteva  io  definitivamente  stabilirli 
finché  non  mi  ero  accertato  :  1^  se  sotto  un  angolo  di  70  a  75  gradi 
segnato  dal  catetere  sul  quadrante,  il  litotomo  nascosto  di  Frate 
Cosimo  poteva  percorrere  tutta  la  solcatura  di  quello  fino  al  cui 
di  sacco ,  o  fondo  cieco  :  2^  se  la  porzione  di  litotomo  spinta  in 
vescica  era  sufficiente  a  produrre  la  necessaria  incisione  al  collo 
della  vescica  e  alla  prostata,  senza  però  varcare  i  limiti  della 
base  di  questa  gianduia;  procurando  di  determinare  al  tempo 
stesso  quale  grado  di  inclinazione  doveva  darsi  al  manico  di 
questo  strumento  onde  la  sua  lama  non  offendesse  il  corpo 
della  vescica. 

Praticando  le  ricordate  esperienze,  io  le  conduceva  sempre 
a  fine  eseguendo  appunto  la  cisto tomia  lateralizzata;  cosicché, 
datami  cura  di  esaminare  volta  per  volta  i  rapporti  che  si  sta- 
bilivano fra  il  catetere  e  il  litotomo,  potei  ben  presto  convin- 
cermi che  la  linguetta  del  litotomo  stesso  poteva  raggiungere 
il  cui  di  sacco  del  catetere,  percorrendone  esattamente  la  curva- 
tura quando  la  porzione  retta  di  quest'  ultimo  strumento  faceva 
sul  quadrante  un  angolo  di  70  a  75  gradi,  mentre  ciò  era  im- 
possibile quando  ne  faceva  uno  di  80,  la  linguetta  del  litotomo 
abbandonando  allora  la  solcatura  del  catetere  pruna  di  arrivare 
al  suo  fondo  cieco. 

Questi  risultamenti  mi  fecero  dunque  risolvere  in  modo  af- 
fermativo la  prima  proposta  e  ritenere  per  positivo  che  i  due 
indicati  strumenti  potevano  rimanere  fra  loro  a  mutuo  rapporto 
finché  la  porzione  retta  del  catetere  non  segnava  sul  quadrante 
un  angolo  maggiore  di  75  gradi  ;  sempre  però  che  il  movimento 
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di  ascensione  della  porzione  curvata  del  catetere  medesimo  fosse 
contemporaneo  a  quello  identico  comunicato  al  lilotomo  nascosto. 
La  seguente  figura,  oltre  a  rappresentare  la  direzione  del 
pube,  è  destinata  a  dare  idea  del  modo  in  cui  deve  essere 
applicato  il  quadrante  nel  centro  della  sinfisi  pubica,  dei  due 
angoli  fatti  sul  quadrante  medesimo  dalla  porzione  retta  del 
catetere  nel  primo,  secondo  e  terzo  tempo  della  operazione,  e 
della  corrispondente  quantità  della  porzione  curvata  che  si  trova 
in  vescica,  allorché  la  predetta  porzione  retta  fa  un  angolo  di  30 
e  quando  fa  Y  altro  di  70  a  75.  E  qui  sento  il  bisogno  di  avver- 
tire come  le  figure  che  corredano  questo  mio  scritto,  essendo 
fatte  da  mano  inesperta  nel  riprodurre  tavole  anatomiche  e 
strumenti  chirurgici,  quantunque  abilissima  nel  disegno,  non 
vogliono  essere  guardate  troppo  per  la  sottile,  m^  soltanto  come 
mezzo  idoneo  ad  agevolare  la  piena  intelligenza  delle  cose  in 
proposito  dette  e  da  dire. 


Figura  J*. 


AB.  Linea  rappfesenitnie  l' use  centrale  del  corpo, 

AC.  Line*  perpen die u lire  >IIi  precederne  die  acceniit  l' orixioDie  tlloidii  U  co^  b 

netli  stazione  eretta. 

AD.  Line*  ette  rappresenti  il  diametro  tacro-publeoa  e  il  [dano  dello  stretto  snpe- 

Tixm  del  bacino,  cbe  coli' Hizionte  AC  tk  aa  initolo  di  65°. 
El''.  Lines  perpendicolare  alla  linea  AD  rappresentante  la  direiloDe  della  dnSil  del 

pubp,  nel  centro  della  quale  è  fissato  un  quadrante. 
G.     Porzione  retta  del  catetere  cbe  b  sol  quadrante  un  angolo  di  3(>>:  e  ponlooo 

curva  [H)  che  spo^e  in  veisica  0,15*  circa  (l*e2o  lempv  lUW  openaiOHt). 
I.      Poriione  retta  del  eaieteru  che  segna  sui  quadrante  un  angolo  di  70  a  TO'  ;  e 

porzione  curva  (K]  che  sporge  in  vessici  da  0,43  *  0,51>,  circa   t9>   femjM 

dtlVoperaiioru). 
L.     Cavili  della  vewica. 

Per  determinare  la  quantità  del  titotomo  spinta  io  vescica 
nel  modo  dichiarato,  e  giudicare  se  quella  era  bastante  a  pro- 
curare la  conveniente  ferita  al  collo  della  vescica  e  alla  prò- 


Stata,  mi  sembrò  affatto  inutile  prendere  delle  misure  col  lito- 
tomo  stesso,  risultando  troppo  evidente  che  non  poteva  aversi 
in  vescica  una  porzione  di  litotomo  maggiore  di  quella  del  ca* 
tetere,  detratto  il  suo  becco;  nò  d'altro  Iato  potendo  aversi 
verun'  altra  norma  più  sicura  di  quella  che  ci  viene  fornita  dal 
catetere  medesimo.  Ond'è  che  considerato  il  catetere  come  il 
più  esatto  indicatore  della  quantità  del  litotomo  sporgente  in 
vescica  e  presa  la  media  di  0,  43  millimetri  di  catetere  in  ve- 
scica, quando  la  porzione  retta  di  questo  fa  sul  quadrante  un 
angolo  di  70  gradi ,  e  I'  altra  media  di  0,  52 ,  (tralasciando  si  per 
quella  che  per  questa  le  frazioni)  quando  Y  angolo  è  di  75  gradi, 
ottenni  i  seguenti  risultati.  Detratti  nel  primo  caso  da  0,  i3  milli- 
metri, e  nel  secondo  da  0,  52  millimetri  di  catetere  sporgente  in 
vescica,  10  millimetri  del  becco  o  oliva  del  catetere  medesimo;  si 
hanno  in  vescica  0,  33  millimetri  di  porzione  solcata  del  ca- 
tetere, o  0,  42  secondo  che  la  sua  porzione  retta  segue  sul  epa- 
drante  un  angolo  di  70,  o  di  75  gradi.  Ora  la  quantità  del  lito- 
tomo che  si  ha  in  vescica  è  appunto  quella  stessa  del  catetere, 
meno  il  becco  di  questo.  Però,  come  è  notorio,  la  lama  del  lito- 
tomo non  ha  la  stessa  lunghezza  della  sua  guaina,  e  di  più  ha 
altresì  in  alcuni,  come  in  quello  di  cui  mi  sono  servito,  un  bot-' 
tone:  bisogna  perciò  detrarre  almeno  42  millimetri  fra  il  rostro 
della  guaina  e  il  bottone  della  punta  della  lama.  Fatte  dunque 
queste  detrazioni  (0, 10  millimetri  della  punta  del  catetere;  0, 12 
del  rostro  e  della  lama  del  lìtotomo] ,  restano  in  vescica  di  por- 
zione tagliente  della  lama  0,  21  millimetri,  quando  la  porzione 
retta  del  catetere  fa  sul  quadrante  un  angolo  di  70  gradi ,  e 
0,  30  millimetri  quando  invece  la  predetta  porzione  retta  del 
catetere  fa  un  angolo  di  75  gradi. 

Tratto  fuori  il  catetere  dalla  vescica,  dopo  avere  disimpe^ 
guato  dal  suo  cui  di  sacco  il  rostro  del  litotomo,  e  questo  ap- 
plicato immediatamente  contro  l'arcata  del  pube  e  la  faccia 
posteriore  della  sinfisi  (usando  la  precauzione  di  non  spingerlo 
più  in  dentro  né  ritirarlo  più  in  fuori  della  vescica] ,  sguainata 
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quindi  la  lama  tagliente  al  nun^ero  9  e  ritirato  lo  strumento  nella 
direzione  orizzontate,  come  è  precetto,  si  vede  con  quanta  faci- 
lità il  corpo  della  vescica  potrebbe  rimanere  offeso  ogni  qual 
volta  la  cavità  di  questo  organo  fosse  poco  ampia  o  molto  ad- 
dossata al  calcolo;  e  questo  grave  accidente  sarebbe  ben  più 
facile  specialmente  quando  la  sommità  della  lama  non  fosse 
bottonata,  come  si  osserva  nei  più  recenti  litotomi.  E  qui  no- 
terò pure  che  male  si  comprende  come  si  continui  ancora  a 
mantenere  tagliente  tutta  la  lama,  mentre  pel  modo  con  cui 
essa  deve  agire  su  i  tessuti  incontrati  nel!'  atto  che  si  ritira  il 
litotomo  dalla  vescica  e  per  la  estensione  che  deve  avere  la  ferita, 
è  sicuramente  bastante  una  più  ristretta  porzione  di  tagliente. 
Pertanto,  a  senso  mio,  è  preferibile  che  la  lama  del  litotomo 
sia  bottonata  nella  sua  sommità  e  che  sia  resa  ottusa  o  non 
tagliente  una  parte  della  lama  medesima  nella  sua  base:  così 
non  avviene,  come  mi  sono  assicurato,  che  i  tessuti  coi  quali  il 
tagliente  si  pone  via  via  in  contatto  rimangano  tutti  fino  da  bel 
principio  tagliati,  ma  invece  quelli  che  corrispondono  alla  parte 
ottusa  del  tagliente  medesimo  vengono  in  principio  tesi  e  perciò 
in  seguito  più  facilmente  e  con  maggiore  esattezza  incisi.  Per 
tali  motivi  io  crederei  utile  che  la.  porzione  tagliente  della  lama 
non  sorpassasse  i  4  centimetri,  e  che  la  punta  fosse  bottonata 
nel  modo  appunto  in  cui  ho  inteso  dimostrarla  in  cpiesta  figura. 

Figura  5'. 


Collocato  dunque  il  litotomo  nel  modo  indicato  e  direttolo 
in  guisa  che  la  sua  lama  vada  ad  incidere  obliquamente  il  collo 
della  vescica  e  la  prostata ,  siccome  appunto  si  pratica  nel  taglio 
lateralizzato,  e  volendo  che  il  corpo  della  vescica  non  resti  of- 
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fe80  è  assolutamente  necessario  che  questo  strumento  sia  ritirato 
obliquamente  e  non  orizzontalmente»  come  dai  più  si  insegna. 
Non  basta  però  indicare  in  modo  così  generico  che  il  litotomo 
deve  essere  ritirato  dalla  vescica  in  direzione  obliqua,  ma  è  di 
prima  necessità  che  venga  esattamente  determinato  il  grado  di 
questa  obliquità.  Le  ripetute  esperienze  da  me  fatte  mi  hanno 
condotto  a  stabilire  che  si  può  rispettare  il  corpo  della  vescica 
e  inciderne  il  collo  e  la  prostata  senza  sorpassare  i  limiti  di 
questa  gianduia,  allorché  il  manico  del  litotomo  segna  sul  qua- 
drante un  angolo  di  liO  a  145  gradi:  cosicché  supposto  che  nel 
cpiarto  tempo  dell'  operazione  si  trovassero  contemporaneamente 
in  vescica  catetere  e  litotomo,  si  incontrerebbero  sotto  l'arcata 
del  pube  sotto  un  angolo  di  70  a  75  gradi. 

La  seguente  figura  è  più  specialmente  destinata  a  mostrare 
la  direzione  obliqua  da  darsi  al  litotomo  nell'  atto  di  ritirarlo 
aperto  dalla  vescica,  facendo  il  suo  manico  sul  quadrante  un  an- 
golo di  140  a  145. 


Figura  4". 


A.  Rostro  e  ponione  di  guilni  del  lltotomo  cbe  banoo  occupilo  il  posto  del  catetere 
todinito  a  TO',  e  <H  cui  si  vede  tncciat*  una  poreioae  delia  sua  parte  cnmta 
e  ii  becco  B,  onde  megUo  InieDdere  a  quale  ilieK»  deve  giungere  il  rostro  dd 
iilotomo. 

C.  Lama  del  litotomo  sgualnitt  nell'ilio  di  Inddere  II  collo  della  vessica  e    li  pro- 

sttta. 

D.  Hanlco  del  lllotooio  indioato  sotto  im  angolo  di  iUi  <i5  gndl  (1°  lempo  del' 

f  optratione). 

Ritenuto  coti  Le  Dran  che  in  {generalo  la  operazione  fon- 
dala sulla  struttura  delle  parti,  sulla  loro  posizione  e  sul  loro 
meccanismo  è  la  meno  suscettibile  di  accidenti,  e  che  così  essa 


è  certamente  la  migliore/  e  ritenute  altresì  per  giuste  e  bene 
dimostrate  le  ragioni  addotte  e  per  non  equivoci  i  risultati  delle 
praticate  esperienze,  ecco  come  verrebbe  modificato  il  processo 
di  Frate  Cosimo. 

Il  catetere,  avente  la  curva  già  indicata,  introdotto  in  ve* 
scica  è  tenuto,  come  vuole  la  pratica  più  comune,  da  un  assi* 
stente  ed  è  inclinato  o  direttamente  verso  la  parete  anteriore  del- 
l' addome  o  alquanto  verso  Y  inguine  destro,  lo  che  è  indifferente, 
procurando  però  che  la  porzione  retta  del  medesimo  faccia  sul 
quadrante  un  angolo  di  30  gradi.  Il  chirurgo  incide  il  perineo 
e  quindi  la  porzione  membranosa,  dell' uretra  nel  modo  con* 
sueto,  e  poi  impegnato  il  rostro  del  litotomo  modificato  (Vedi 
Figura  3*)  e  già  montato  al  numero  9,  nella  solcatura  del  cate- 
tere afferra  colla  sua  mano  sinistra  la  placca  del  catetere  mede- 
simo, ne  rialza  la  curva  contro  l'arcata  del  pube,  e  appena 
assicuratosi  che  il  rostro  del  litotomo  scorre  con  sicurezza 
e  libertà  sulla  solcatura ,  abbassa  lentamente  verso  lo  scroto 
la  porzione  retta  del  catetere,  avvertendo  che  il  suo  becco 
non  si  discosti  dalla  faccia  posteriore  della  sinfisi  pubica;  che  il 
rostro  del  litotomo,  prima  che  la  porzione  curvata  del  catetere 
descriva  entro  la  vescica  il  movimento  di  ascensione,  vada  a 
raggiungere  il  fondo  cieco  della  sua  scannellatura,  e  che  quindi 
rimanendo  in  questi  rapporti  col  catetere,  come  se  fosse  un 
solo  strumento ,  faccia  col  medesimo  il  movimento  di  ascen- 
sione indicato  e  con  quello  si  arresti  allorché  la  sua  porzione 
retta  segna  sul  quadrante  un  angolo  di  70  a  75  gradi.  Allora  il 
manico  del  litotomo  viene  rialzato  quanto  occorre  per  disìmpe* 
gnarne  il  rostro,  ed  è  mantenuto  immobile  iu  questa  posizione 
durante  il  tempo  dell'estrazione  del  catetere  dalla  vescica; 
quindi  abbassato  nuovamente  il  manico  e  portatolo  a  fare  sul 
quadrante  un  angolo  di  440  a  146  gradi,  ed  applicato  perciò  il 
fusto  del  litotomo  contro  l'arcata  e  la  faccia  posteriore  del  pube 

^  La  Dran.  Parallèle  de$  à^érmtés  mamAèm  de  Hrer  la  pierre  Aon  d$  la 

ves8i$. 


un  poco  a  destra,  senza  comunicargli  un  movimenlo  qualunque 
di  ascensione  o  di  discesa  e  soltanto  volgendolo  in  guisa  che  la 
lama  tagliente  sia  diretta  obliquamente  verso  sinistra,  fa  uscire 
fuori  dalla  sua  guaina  la  predetta  lama  e  seguendo  la  direzione 
notata  ritira  lo  strumento  dalla  vescica.  Ogni  restante  della  ope- 
razione viene  eseguito  nel  modo  stesso  fin  qui  praticato. 

La  risultante  ferita  del  collo  della  vescica  e  della  prostata, 
operando  nel  modo  da  me  indicato,  riesce  apparentemente  pic- 
cola, tuttavia  si  verifica  sempre  il  dotto  dello  Scarpa,  che  cioè 
il  collo  della  vescica  quantunque  inciso  per  breve  tratto  si  dilata 
bastantemente  da  permettere  facile  egresso  ad  un  calcolo  di 
ordinario  volume:  per  questa  ferita  infatti  io  ho  sempre  potuto 
estrarre  un  calcolo  di  mediocre  grossezza.  Ha  quand'  anche  la 
predetta  ferita  relativamente  al  calcolo  riuscisse  troppo  piccola, 
io  mi  associerei  col  Boyer  a  dichiarare  essere  meglio  tornare 
a  ingrandirla,  anziché  farne  una  troppo  grande  in  principio. 

Dunque,  Io  ripeto,  quando  la  porzione  retta  del  catetere 
indica  sul  quadrante  un  angolo  di  70  a  75  gradi  si  hanno  in 
vescica  da  0,  21  a  0,  30  millimetri  di  porzione  della  lama  ta* 
gliente  del  litotomo  ;  e  quando,  tenute  ferme  queste  proporzioni 
del  tagliente,  la  lama  venga  sguainata  al  numero  9  e  lo  stru* 
mento  venga  ritirato  dalla  vescica,  segnando  il  suo  manico  sul 
quadrante  un  angolo  di  140  a  145  gradi,  la  risuKante  ferita  del 
collo  della  vescica  e  della  prostata  è  sufficiente  a  permettere  la 
estrazione  di  un  calcolo  di  mediocre  volume. 

Come  è  ovvio  comprenderlo,  il  processo  di  Frate  Cosimo, 
quantunque  cosi  modificato  e  oserei  dire  perfezionato,  rimane 
essenzialmente  lo  stesso;  soltanto  viene  trascurato  quel  momento 
della  operazione  in  cui  il  chirui^o,  appena  estratto  il  catetere, 
va  col  rostro  del  litotomo  tasteggiando,  e  nuovamente  verifi* 
cando  la  presenza  e  la  sede  del  calcolo.  Ma  questa  manovra  è 
veramente  necessaria?  è  utile?  non  lo  credo.  È  il  catetere  e  non 
il  litotomo  quello  che  portandosi  a  contatto  o  altrimenti  urtando 
sul  calcolo  deve  darci  la  sicura  riprova  che  siamo  entrati  in 
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vescica;  e  quand' anche  per  una  accidentalità  qualunque  non  si 
riscontrasse  il  calcolo,  come  era  avvenuto  in  precedenza,  non 
saremmo  meno  rassicurati  sulla  presenza  del  catetere  in  vescica 
dalla  libertà  dei  suoi  movimenti.  E  d' altro  lato  delle  due  cose 
una;  o  col  catetere  non  siamo  penetrati  in  vescica  e  allora 
nemmeno  ci  si  penetra  col  litotomo  e  perciò  non  occorre  fare 
con  cpiesto  delle  ricerche  ;  0{^ure  siamo  certi  di  essere  entrati 
in  vescica  con  ambedue  cpiesti  strumenti  e  allora  a  che  giova 
andar  col  litotomo  alla  ricerca  del  calcolo?  Aggiungo  che  do- 
vendo portare  qua  e  là  per  la  vescica  il  fusto  del  litotomo,  spin- 
gerlo più  in  alto  o  ritirarlo  alquanto,  onde  fargli  trovare  e  toc- 
care a  nudo  il  calcolo,  si  perde  ogni  giusto  criterio  sulla  quantità 
del  litotomo  che  si  trova  in  vescica  ;  dal  che  deriva  in  ultimo  o 
che  si  fa  troppo  ampia  o  troppo  piccola  incisione,  o  è  meramente 
casuale  se  questa  risulta  delle  volute  dimensioni. 

Dei  risultati  di  questi  studi  sperimentali  opino  che  possa 
farsene  utile  applicazione  anche  al  metodo  bi-laterale  (processo 
di  Dupuytren  e  del  Nelaton).  Cosicché  vorrei  concludere  che  i 
nuovi  precetti  da  me  dati  rendono  più  razionale  e  più  sicura  la 
esecuzione  degli  indicati  metodi  e  processi  di  cistotomia  peri- 
neale. 

Ma  contro  questa  conclusione,  che  io  reputo  ben  giusta, 
prevedo  che  saraano  messe  innanzi  due  gravi  obiezioni; 

1 .  Che  tutti  i  litotomisti  che  ci  hanno  preceduto  da  Frate 
Cosimo  e  Dupuytren  in  poi ,  e  quelli  stessi  viventi  praticarono 
la  cistotomia  perineale  lateralizzata  e  bi-laterale  ignorando 
queste  nuove  regole,  ed  ebbero  tuttavia  non  pochi  esiti  fortunati. 

2.  Che  non  può  giovare  alla  pratica  la  cognizione  ricavata 
dagli  angoli  determinati  dalla  porzione  retta  del  catetere  e  dal 
manico  del  litotomo  sul  quadrante,  in  quanto  che  questo  stru- 
mento non  può  sul  vivo,  come  sul  cadavere,  essere  applicato 
neir  atto  che  si  eseguisce  la  operazione  della  pietra  cogli  indicati 
metodi  e  processi. 

Rispondo:  ninno  può  pretendere  che  un  chirurgo  repudii.la 
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propria  pratica  ed  esperienza  per  seguirò  quella  di  altri,  quando 
specialmente  sia  coronata  da  buoni  risultamenti:  né  io  certa* 
mente  oserò  mai  di  proclamare  difettosa  e  affiatto  empirica  ia 
pratica  di  tanti  valentissimi  litotomisti  che  ci  precederono  :  non 
posso  però  astenermi  di  rivolgermi  alla  intemerata  coscienza 
degli  operatori  viventi  e  domandare  loro  se  il  lume  della  ra- 
gione che  li  guida  nella  esecuzione  degli  indicati  metodi  e  pro^ 
cessi  di  cistotomia  è  bastante  a  rassicurarli  ;  se  credono  di  avere 
realmente  norme  sicure  per  riuscire  nei  loro  proponimenti  ;  e  se 
a  queste,  alla  loro  destrezza  e  bravura,  anziché  al  caso  pensano 
doversi  attribuire  il  più  di  sovente  i  favorevoli  esiti  immediati  e 
consecutivi  di  tale  operazione.  La  mia  domanda  rimarrìi  probabil- 
mente senza  risposta:  niuno  vorrà  forse  fare  al  caso  il  dovuto  sa- 
crifizio di  buona  parte  del  proprio  merito.  Eppure  ritenendo 
sempre  per  il  fatto  più  importante  di  tale  operazione  la  inci- 
sione della  prostata  e  del  collo  della  vescica ,  io  ho  ferma  con- 
vinzione, e  perciò  apertamente  lo  dichiaro,  che  se  la  cistotomia 
lateralizzata  e  la  bilaterale,  e  potrei  aggiungere  anche  la  media- 
na, viene  da  tutti  eseguita  coi  precetti  che  sono  stati  divulgati 
per  la  stampa  e  dati  nelle  scuole,  non  può  riuscire  a  buon 
fine  il  più  di  sovente  che  per  mera  casualità.  Ed  invero  tutti 
sanno  che  clinici  abilissimi,  ed  io  ne  ho  conosciuto  qualcuno, 
hanno  talora  dovuto  lasciare  in  vescica  la  pietra,  quantunque 
di  mediocre  volume,  non  insaccata,  nò  aderente  e  sebbene  non 
esistessero  altre  complicanze,  ma  unicamente  o  perchè  fecero 
troppo  piccola  incisione  o  perchè  smarrirono  la  dritta  via  ;  lo 
che  non  dovrebbe  accadere ,  almeno  ai  chirurghi  più  periti , 
quando  per  la  esecuzione  della  cistotomia  si  avessero  strumenti 
non  fatti  ad  -arbitrio,  e  regole  operatorie  meno  ipotetiche.  Per 
lo  che  io  non  saprei  altrimenti  spiegare  i  molteplici  fortunati 
successi  di  qualche  litotomista,  se  non  che  dicendo,  sebbene 
con  diverso  intendimento,  come  Sofocle  di  Euripide  Ei  fa  bene 
senza  saperlo;  oppure  ammettendo  che  le  frequenti  occasioni  di 
operare  la  pietra  presentatesi  a  costoro  abbiano  influito  a  ren- 


—  133  — 

derli  persuasi  della  erroneità  dei  precetti  ricevuti  e  quindi 
provando  e  riprovando  si  siano  almeno  avvicinati  a  servirsi  del 
catetere  e  del  litotomo  nel  modo  da  me  stabilito,  facendosi  cosi 
nuovi  precetti  e  una  pratica  nuova. 

Sono  queste  le  considerazioni  che  contrappongo  alla  prima 
supposta  obiezione.  Quanto  alla  seconda  convengo  subito  di 
buon  grado  che  non  potendo  servirsi  del  quadrante  allorché  si 
pratica  la  cistotomia  sul  vivente,  gran  parte  dell'  utilità,  che  sta 
appunto  nella  esattezza  dei  movimenti  dati  al  catetere  e  al  lito- 
tomo, vien  perduta.  Né  per  quanto  io  abbia  meditato  su  questa 
rilevantissima  necessità,  mi  é  riuscito  fin  qui  di  provvedervi  o 
con  sostituzione  di  altro  strumento  misuratore,  o  fo^iando  e 
applicando  lo  stesso  quadrante  per  modo  che  non  imbarazzasse 
il  chirurgo  nella  sua  manovra  operatoria.  Ma  se  questa  é  ima 
difficoltà  insuperabile,  non  ne  viene  perciò  la  sconfortante  con- 
seguenza che  veruna  utile  norma  possa  ricavarsi  dalle  ripetute 
prove  sul  cadavere  in  prò  del  vivente:  che  anzi  a  confermarmi 
la  efficacia  basterebbe  riflettere  che  là  dove  ninna  ben  accertata 
regola  ci  é  di  guida  alla  esecuzione  di  una  operazione,  quale  é 
sqppunto  la  cistotomia  perineale,  delle  coscienziose  ed  accurate 
esperienze  mettono  sempre  in  via  a  meglio  riuscire  nel  voluto 
intento.  Ond'  é  che  io  raccomando  con  molta  fiducia  la  pratica 
di  questi  esperimenti  a  tutti  i  chirurghi,  sicuro  che  ne  ricave- 
ranno non  piccola  utilità  ;  e  crederei  altresì  necessario  che  d'ora 
innanzi  i  Professori  di  clinica  chirurgica,  ai  quali  ordinariwnente 
é  affidato  pure  V  insegnamento  della  Medicina  operatoria,  alla 
esposizione  dei  metodi  e  dei  processi  operatorìi  di  cistotomia 
perineale  costantemente  premettessero  la  dinM)strazione.  speri- 
mentale dei  rapporti  che  deve  prendere. la  porzione  retta  del 
catetere  col  quadrante,  della  porzione  curvata  coUa  vescica,  e 
del  litotomo  col  catetere  e  col  quadrante  medesimo.  Da  tale  in- 
segnamento anche  gli  studenti  trarranno  sicuramente  non  poco 
profitto  e  alla  loro  volta  procederanno  in  questa  manovra  ope- 
ratoria in  guisa  da  raggiungere  quel  grado  possibile  di  preci- 
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sione  e  di  sicurezza  consentite  dalla  qualità  della  operaizione  e 
soprattutto  poi  dalle  difficoltà  inerenti  alla  medesima,  perchè  ne 
tatto  né  vista  ;  quando  appunto  più  urgente  è  il  bisogno  e  mag- 
giore  il  pericolo,  ci  soccorrono. 

Alla  impossibilità  di  mettere  a  profitto  il  quadrante,  allorché 
si  opera  sul  vivo,  bisogna  dunque  supplire  coli'  esercizio  sul  ca- 
davere, unico  espediente  che  possa  addestrare  il  tatto  e  la  vista 
fino  al  punto  che  poi  la  frequente  ripetizione  di  quei  movimenti 
regolari  e  aggiustati  del  catetere  e  del  litotomo  stabilisca  direi 
quasi  una  legge  di  abitudine  in  chi  li  opera.  Che  se  tali  movi- 
menti non  acquistano  quella  precisione  ed  esattezza  matematica 
ottenibili  soltanto  quando  i  due  indicati  strumenti  hanno  per 
loro  moderatore  il  quadrante,  non  se  ne  discostano  però  che  di 
qualche  millimetro  :  inconveniente  ben  piccolo  a  parer  mio  in 
confronto  di  quelli  che  possono  avvenire  usando  dei  predetti 
strumenti  senza  regole  determinate  e  seguendo  quei  prineipii 
che  fino  al  presente  ci  hanno  regolato. 

A  taluno  potrà  per  avventura  sembrare  poco  soddisfacente 
il  mezzo  proposto  onde  allontanarsi  meno  che  sia  possibile  dalle 
norme  che  ho  tracciate,  né  si  persuaderà  cosi  di  leggeri  come 
dopo  avere  ripetutamente  sperimentato  col  soccorso  del  qua- 
drante non  mi  sia  riuscito  a  stabilire  dei  punti  fissi  ed  esatta- 
mente corrispondenti  a  quelli  determinati  col  quadrante  mede- 
simo sopra  a  qualcuna  delle  regioni  esterne  del  nostro  corpo 
colle  quali  il  catetere  e  il  litotomo  si  mettono  necessariainente  in 
rapporto.  Ma  quando  si  rifletta  che  la  posizione  data  ai  pie- 
tranti  nelF  atto  della  operazione,  (vengano  essi  collocati  e  man- 
tenuti con  lacci  o  colle  sole  mani  degli  assistenti)  è  assolu- 
tamente impossibile  che  sia  affatto  identica  nei  diversi  individui 
e  rimanga  tale  durante  tutta  la  operazione,  e  si  consideri  pure 
che  trattasi  qui  appunto  di  sostituire  a  dati  poco  sicuri  e  in- 
costanti, delle  linee  sempre  identiche,  qualunque  sia  l'età  e  lo 
sviluppo  fisico  deir  operando  e  comunque  la  sua  posizione,  o 
per  movimenti  istintivi ,  o  di  coloro  che  debbono  tenerlo  affatto 
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immobile  venga  accidentalmente  a  subire  una  qualche  modi- 
ficazione, scenderà  facile  la  convinzione  nelV  animo  di  chiunque 
che  non  si  poteva  né  dovevasi  affidare,  come  in  passato,  a 
criterii  cosi  fallaci  la  direzione  di  un  atto  operatorio  cosi  diffi- 
cile e  periglioso  anche  quando  sia  guidato  da  regole  più  saggio 
e  più  positive. 

Io  non  pretendo  di  avere  remosse  tutte  le  difficoltà  da  cui 
è  circondata  la  cistotomia  perineale  e  specialmente  la  lateraliz- 
zata;  spero  bensi  di  avere  aperto  l'adito  a  nuovi  studi,  i  quali 
potranno  essere  fecondi  di  maggiore  utilità,  ognora  che  i  Clinici 
li  reputino  meritevoli  della  loro  considerazione.  L'argomento  della 
cistotomia  perineale  quantunque  abbia  esercitato  la  mente  di 
molti  distinti  chirurghi  è  tutt'  altro  che  completamente  e  a  per- 
fezione trattato:  dedicandogli  questi  miei  studii  ho  avuto  sempre 
in  mente  questa  aurea  sentenza  di  Desault  :  «  L' operazione  della 
pietra  è  come  tutte  le  altre  un  campo  nel  quale  ognuno  vuol 
seminare,  dove  pochi  raccolgono  ;  che  tutti  credono  potere  in- 
grandire e  che  quasi  tutti  ristringono  ;  che  è  immenso  a  percor- 
rere per  r  uomo  erudito,  ma  che  si  ristringe  ad  un  piccolo  spazio 
per  il  pratico,  j» 
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Riscontransi  in  medicina  le  parole  ancemydria  che  significa 
mancanza  di  siero  fdefectus  seri)  ed  oligosmidria  diminuzione  di 
siero  fdiminutio  seri).  Queste  due  condizioni  morbose  sono  pro- 
prie degli  organi  secretori ,  per  conseguenza  T  occhio  può  esso 
pure  essere  sede  di  queste:  ed  è  perciò  che  in  alcuni  temi  di 
ottalmologia  da  me  scrìtti  si  trovano  le  due  parole  anemidrottal- 
mia  che  denota  la  mancanza  delF  umore  aqueo  per  difetto  di  se- 
crezione della  membrana  del  Desohemet,  e  oligomidroiialmia  che 
significa  lo  scarso  umore  acquoso  che  resta  nella  camera  ante- 
riore deir  occhio  a  causa  dell'  eccedente  escrezione  a  traverso  i 
pori  della  cornea. 

Secondo  me  queste  due  condizioni  morbose  delF  occhio  si 
ricongiungono  alla  etiologia  della  cateratta  e  spezialmente  alla 
cateratta  dell'  età  matura.  Questa  osservazione  concernente  la 
causa  della  cateratta  è  una  nuova  opinione  che  io  lancio  nel 
dominio  della  scienza,  ma  è  un*  opinione  fondata  sopra  osserva- 
zioni recentemente  fatte  sulla  cateratta  dei  contadini  russi.'  Le 
opinioni  che  la  scienza  possiede  sulla  formazione  della  cateratta 
non  sono  in  modo  alcuno  dimostrate  fino  ad  ora  per  fatti  incon- 
testabili, essi  sono  quasi  accettate  per  abitudine,  e  chi  ignora 
che  le  abitudini  diventano  col  tempo  dei  veri  pregiudizi?  Le 
opinioni  parziali  e  concepite  innanzi  ali*  esame  dei  fatti  hanno 

^  Alcune  osservazioni  di  casi  rimarchevoli  fatti  in  due  mesi  di  pratica  nel- 
r interno  della  Russia,  lette  alla  società  dei  medici  pratici  di  Mosca  il  43  gen- 
naio 4859.  Vedi  %\\  Annali  éP  Oculistica  di  Bruxelles,  tomo  XLVH.  pag.  S7. 
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questo  resultato  che  non  solo  esse  alterano  la  reilitudine  dei 
giudizi,  ma  trascinano  pur  anco  in  una  deplorabile  leggerezza 
le  ricerche  che  potrebbero  chiamarsi  materiali.  Io  non  mi  con- 
sidero del  numero  di  quegli  spiriti  prevenuti  che  appena  raccolti 
alcuni  fatti  in  appoggiò  delle  loro  idee»  si  contentano  e  si  arre- 
stano. La  mia  opinione  è  nata  dopo  i  fatti»  e  non  mi  sono  fer- 
mato là,  ho  intrapresi  degli  sperimenti  sugli  animali  viventi,  ed 
ora  amo  rivestire  i  nudi  fatti  con  spiegazioni. 

Prima  di  tutto  io  formulo  la  mia  tesi.  «  Per  mancanza  del- 
rwìwr  aqmo  deUe  camere  dell' ooehio ,  l' acoomodamenta  è  ecompoeto, 
e  r  apparecchio  crisialtìno  eubisce  una  (Uleraxùme  funesta  aUa  sua 
Mima  iessUura  mohoolare  prmUiva  ;  e  per  coneeguenMa  alla  swi 
trasparensM.  n 

Formulata  la  mia  tesi  si  vede  in  essa  che  per  giungere  al 
porto  mi  occorre  navigare  prima  di  tutto  nel  mare  immenso 
delle  opinioni  circa  V  accomodamento  dell*  occhio.  Se  il  mio  in- 
telletto fosse  un  Great*Eastem ,  io  sarei  più  tranquillo;  ma  mi 
imbarco  su  piccolo  schermo.  Che  Iddio  mi  preservi! 

Non  potendo  assistere  al  congresso  ottalmologico  di  Bruselle, 
ho  letto  la  discussione  brillantissima  che  vi  è  stata  sulF  acco- 
modamento dell  occhio,  la  quale  però  disgraziatamente  non  ha 
per  nulla  fatto  progredire  la  scienza  nella  ricerca  degli  agenti 
che  presiedono  o  concorrono  all'  adattamento  dell'  occhio  alle 
distanze.  Non  è  mio  scopo  di  accettare  di  preferenza  le  opinioni 
di  Helmholz,  di  Arlt,  di  Langenbeck  o  quelle  degli  altri  che 
hanno  avuta  parte  in  questa  discussione,  e  non  avendo  attinto 
da  questa  discussione  (atti  irrevocabilmente  incontestabili  pel- 
r  ammirabile  funzione  dell'  adattamento ,  non  ho  potuto  uscire 
dalla  cerchia  delle  mie  primitive  convinzioni,  cioè,  che  1'  acco- 
modamento sia  tutta  la  funzione  dell'  occhio.  Per  me  nell'  ammi- 
rabile meccanismo  dell'  accomodamento  quasi  tutte  le  parti  del- 
l' occhio  hanno  un  ufficio  più  o  meno  importante  primitivo  o 
secondario,  attivo  o  passivo;  muscoli,  membrane,  ed  umori 
sono  in  azione.  La  visione  non  è  che  il  resultato  di  questo  mo- 
vimento armonioso,  e  la  retina  non  è  che  la  depositaria  sen- 
sibile di  tutto  questo  lavoro  dell'  ottica  vivente.  Avvi  nell*  acco- 
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modamento  deir  occhio  fra  le  sue  parti  principali  e  le  accessorie 
una  si  perfetta  catena  di  atti  cbe  ha  fin  qui  turbato  gU  intelletti 
(lei  più  pazienti  investigatori,  i  quali  non  hanno  mai  potuto  de* 
terminare  la  dose  di  azione  di  ogni  parte  dell'  ooohio. 

Stabilendo  tre  ordmi  di  motori  primitivi  per  Tadattameoto, 
io  non  ho  Y  audacia  di  precisare  la  dose  de'  movimenti  che  for- 
nisce ogni  motore  all'  ammirabile  mecctainismo  dell'  accomoda- 
mento. Questi  tre  motori  primitivi  sono:  4^  i  muscoli  esterai del- 
l' occhio,  che  colla  loro  contrazione  (anno  cedere  la  elasticità 
dell'  inviluppo  dell'  occhio  (sclerotica  e  cornea)  ailungando  ed 
accorciando  i  diametri  dell'  occhio:  V  V  iride  che  col  riatringere 
ed  allargare  la  pupilla. modifica  la  forma  e  perciò  la  forza  re- 
frattiva  dell'umore  aqueo  il  quale  funziona  come  una  lente: 
3^  il  muscolo  ciliare  il  quale  mette  in  moto  il  cristallino.  —  Que- 
sti tre  motori  primitivi ,  muscoli  esterni  dell'  occhio,  iride,  e  mu- 
scolo ciliare  sviluppano  la  loro  azione  contrattile  su  tre  parti 
dell' occhio ,  che  agiscono  passivamente,  sulla  sclerotico-coroea, 
sull'umor  aqueo,  e  sul  cristallino:  nell' accomodameato  dell'oc- 
chio alle  varie  distanze  i  loro  atti  si  iacrociano,  fH^evalgono 
volta  a  volta,  e  si  succedono  con  una  sì  perfetta  armonia  ed 
una  sì  straordinaria  rapidità  che  le  investigazioni  dei  doUi  non 
hanno  potuto  seguire  né  afferrare. 

Dalle  convinzioni  mie  che  ora  ho  esposte  circa  Y  accomo- 
damento dell'  occhio  alle  distanze,  si  vede  ohe  io  ammetto  l'iride 
come  agente  che  concorre  all'  adattamento,  ma  si  vede  pure 
che  a  mio  parere  Y  azione  dell'  iride  si  spiega  sullo  spessore 
dell'  umore  aqueo  modificando  questo  mezzo  refrattivo  dell'  oc- 
chio; come  appunto  il  muscolo  ciliare  agisce  per  la  sua  parte 
sulla  grossezza  del  cristallino.  Io  ammetto  una  camera  poster 
riore  nell'  occhio,  e  non  comprendo  come  si  possa  supporre  cbe 
r  apertura  pupillare  possa  per  cosi  dire  essere  barricata  onde 
impedire  all'  umore  aqueo  di  penetrare  fra  lo  spaaio  dell'  uvea  e 
il  cristallino,  potendo  solo  in  questo  caso  sospettarsi  un'azione 
diretta  dell'iride  sulla  superficie  anteriore  del  cristallino.  L  ac-> 
cordo  perfetto  dei  movimenti  dell'iride  e  del  muscolo  oiliare, 
modificando  l' uno  j)  foco  visivo  dell'  umor  aqueo,  Y  altro  quello 
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dtìl  cristallino  e  la  concorrenza  dei  muscoli  esterni  dell'  occhio 
ì  quali  modificano  colla  loro  contrazione  ì  diametri  dell'  occhio 
stesso,  costituiscono  raccomodamento  medesimo.  Ciò  che  ignora 
ancora  la  scienza  di  questa  funzione  si  è  la  dose  de' movimenti 
che  ognuno  di  questi  motori  fornisce.  Ma  il  soccorso  dell'  uno  in 
difetto  deir  altro  è  cosa  evidente. 

È  stato  detto  che  i  muscoli  estemi  non  sono  chiamati 
dalla  natura  alV  accomodamento  dell'  occhio  ma  ai  movimenti  di 
quest'  organo.  L' iride  questo  diafragma  del  telescopio  della  na- 
tura, l'occhio,  non  è  essa  principalmente  destinata  a  correggere 
le  aberrazioni  della  sfericità?  NuUameno  è  incontrastabile  che 
essa  abbia  una  parte  attiva  nel  meccanismo  dell'  adattamento , 
come  è  incontestabile  che  i  muscoli  esterni  colla  loro  contra* 
zione  siano  pur  necessarii  a  modificare  secondo  il  bisogno  i  dia- 
metri dell'  occhio.  Si  obietta  che  Y  accomodamento  può  accadere 
anche  colla  paralisi  di  tutti  i  muscoli  oculari  ;  ed  io  rispondo  in- 
sieme al  signor  ^rlt  che  in  una  tale  condizione  morbosa  del- 
l'occhio,  L' azione  del  muscolo  orbioolare  delle  palpebre  è  intat- 
ta» e  di  più  vi  aggiungo  un  esempio.  Nello  staffiloma  trasparente 
(pellucidum)  gli  agenti  dell'  accomodamento  sono  posti  in  una 
inazione  quasi  assoluta.  Il  polo  anteriore  dell'  occhio  è  allungato 
e  si  conforma  a  pan  dì  zucchero,  per  il  che  le  pareti  della  ca- 
mera an^rjore  sono  ravvicinate,  lo  spazio  rimpiccolito,  l'umor 
aqueo  respinto  davanti  in  dietro  comprime  vigorosamente  l' iride 
e  l'apparecchio  cristallino  in  guisa,  che  ogni  moto  del  muscolo 
ciliare  ed  ogni  contrazione  dell'  iride  divengono  impossibili,  eia 
piipilla  è  più  o  meno  dilatata.  L' ipertrofia  del  cono  corneico 
distrugge  la  sua  elasticità  onde  i  muscoli  retti  ed  obliqui  pos- 
salo modificare  il  diametro  dell'  occhio,  e  solo  il  muscolo  orbi- 
oolare fa  tutti  gli  sforzi  per  potere  appianare  il  polo  anteriore 
dell' occhio ,  e  minorare  r  eccessiva  refrangibilità  dello  staffilo- 
ma. Chi  ha  veduto  praticamente  una  tale  malattia  può  facil- 
mente ricordare  l'attitudine  del  malato,  o  meglio  gli  scontorci- 
mepti  che  fa  per  la  forte  coatraj^ione  del  muscolo  orbioolare. 

Si  ^  obiettato  a  coloro  che  considerano  le  contrazioni 
doir  iride  c-ome  agenti  indispensabili  per  l' accomodamento  del- 
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r  occhio ,  che  v'  ha  qualche  volta  assenza  totale  delF  iride ,  e  che 
frattanto  Y  adattamento  accade  egualmente.  Il  dottor  Guèpin  ha 
avuto  un  caso  di  assenza  dell'  iride  in  un  militare  il  quale  go- 
deva di  una  vista  eccellente,  e  dice  di  non  aver  saputo  rendersi 
conto  di  questo  fenomeno ,  aggiungendo  che  la  scienza  non  ha 
spiegato  un  tal  fatto.  Un  membro  del  Congresso  ha  detto  che 
questi  erano  casi  eccezionali ,  ed  io  amerei  aggiungere  che  frat- 
tanto non  sono  rarissimi.  In  uno  dei  miei  lavori  ho  registrato 
parecchi  casi  simili  veduti  da  altri  medici ,  due  dei  quali  veri- 
ficati da  me  stesso.  Ora  i  casi  eccezionali  hanno  sempre  un  certo 
valore  per  fondare  una  teoria. 

Nel  1838  allorché  io  era  sempre  assistente  del  mio  maestro, 
il  defunto  professor  Quadri  di  Napoli ,  ho  notato  nella  sua  pra- 
tica due  casi  d' assenza  accidentale  dell  iride  :  dico  accidentale 
perchè  questa  era  stata  intieramente  estratta  nella  operazione 
della  corectomia  per  la  pupilla  artificiale.  Ora  questi  due  malati 
ai  quali  mancava  accidentalmente  V  iride  hanno  ottenuto  la  vi- 
sione più  0  meno  perfetta.  Onde  rendermi  conto  di  questi  due 
casi  ho  esaminato  colla  lente  a  parecchie  riprese  (dopo  sei  mesi, 
un  anno  ec.)  gli  occhi  di  questi  due  individui,  nei  quali  ho  consta- 
tato un  considerevole  sviluppo  dei  processi  ciliari.  Egli  è  perchè 
la  natura  pone  dappertutto  soccorsi  e  compensi:  con  questa  me- 
desima legge  della  natura  ho  creduto  spiegare  tre  casi  di  mi- 
driasi  in  tre  malati  affetti  ciascuno  in  un  occhio,  mentre  nel- 
r  altro  r  iride  era  in  uno  stato  normale,  e  neir  occhio  midria- 
trico  ed  in  quello  normale  la  visione  si  compieva  egualmente. 

Alcuni  membri  del  Congresso  sostenevano  che  il  vero 
agente  dell' accomodamento  è  il  muscolo  ciliare,  e  Lagenbeck 
attribuisce  tutto  ai  processi  ciliari:  pure  vi  hanno  dei  casi,  ec- 
cezionali se  vuoisi,  i  quali  nuUameno  smentiscono  T esclusività 
d' azione  di  uno  di  questi  due  tessuti ,  perchè ,  come  ho  detto  di 
sopra,  il  muscolo  ed  i  processi  ciliari  concorrono  all'  accomoda- 
mento ,  ma  né  l' uno  né  l' altro  ne  è  l' agente  esclusivo.  Vi  sono 
delle  persone  alle  quali  manca  il  cristallino,  e  frattanto  1'  acco- 
modamento ha  luogo:  in  questo  caso  il  muscolo  ed  i  processi 
ciliari  sono  fuori  di  luogo,   mancando  loro  l'isitrumento  ottico 
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che  devono  muovere.  A  quali  agenti  è  dunque  dovuto  1'  acco- 
modamento nei  casi  di  assenza  del  cristallino?  Io  li  trovo  nel 
soccorso  dei  due  altri  motori ,  muscoli  esterni  dell*  occhio  ed 
iride;  quest'ultima  membrana,  bene  inteso,  agente  a  parer  mio 
suir  umore  aqueo.  Sono  ora  due  anni  io  ho  operato  di  cateratta 
il  Console  della  città  libera  di  Lubecca  a  Mosca,  il  quale  vede 
benissimo  da  lontano  senza  occhiali ,  e  per  leggere  adopera  il 
N^  7.  Nella  stessa  epoca  ho  operato  di  cateratta  un  giovane  di 
23  anni  che  può  leggere  senza  occhiali.  Si  vedono  delle  persone 
di  un'  età  inoltrata  con  cateratta  congenita  che  a  causa  del  ram- 
mollimento e  deir  assorbimento  che  ha  sofferto  la  parte  perife- 
rica ,  il  cristallino  non  è  più  che  un  piccolo  nucleo  opaco ,  e  però 
per  gli  spazi  liberi  da  opacità  i  malati  possono  vedere  gli  og- 
getti, per  cui  si  rifiutano  di  farsi  operare. 

Lasciamo  i  casi  eccezionali  ed  esaminiamo  gli  occhi  di 
una  massa  d' individui  ai  quali  manca  il  cristallino  in  seguito 
della  operazione  della  cateratta. 

Il  più  gran  numero  dei  membri  del  Congresso  di  Bruselle 
impegnati  nella  discussione  dell'  accomodamento  dell'  occhio 
alle  distanze,  hanno  sostenuto  che  l' iride  ha  un'  azione  simulta- 
nea col  muscolo  ciliare.  Ecco  il  programma  che  la  Commissione 
organizzatrice  della  seconda  sezione  ha  presentato  per  la  discus- 
sione. 

«  Quali  sono  gli  agenti  che  concorrono  p  che  presiedono 
»  all'  accomodamento  dell'  occhio? 

»  Alcuni  fatti  propri  a  spargere  luce  su  questo  curioso 
»  fenomeno  sono  già  in  possesso  della  scienza ,  e  ne  dobbiamo 
»  in  particolar  modo  la  cognizione  ai  lavori  di  Helmholz. 

»  Quando  l' occhio  si  adatta  alla  visione  degli  oggetti  i^av- 
»  vicinati:  1^  la  pupilla  si  ristringe;  2^  il  margine  pupillare  del- 
)>  riride  si  porla  in  avanti;  3^  la  porzione  periferica  di  questa 
9  membrana  si  porta  indietro;  4^  la  faccia  anteriore  dei  cristal- 
»  lini  aumenta  nella  convessità,  e  la  porzione  centrale  di  que- 
»  sta  faccia  si  avvicina  alla  cornea;  5^  Vi  ha  aumento  di  gros- 
D  sozza  del  cristallino  con  diminuzione  del  raggio  della  sua 
D  circonferenza,  ed  assottigliamento  dei  suoi  margini. 
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»  Nella  visione  degli  oggetti  lontani:  1°  la  pupilla  si  dila- 
»  ta;  2**  il  margine  pupillare  dell'iride  si  porta  indietro ,  e  la 
»  sua  porzione  periferica  in  avanti;  3°  la  convessità  della  fac- 
»  eia  anteriore  del  cristallino  diminuisce,  e  questa  faccia  si  al- 
»  lontana  dalla  cornea;  4^  il  raggio  della  circonferenza  della 
»  lente  crìstallina  si  ingrandisce,  e  la  sua  parte  centrale  dimi- 
»  nuisce  di  grossezza. 

»  Questi  diversi  cambiamenti  possono  spiegarsi  colle  mo- 
»  dificazioni  di  curva  delle  due  facce  del  cristallino,  ma  soprat- 
»  tutto  della  sua  faccia  anteriore,  prodotte  dalla  contrazione  o 
»  dal  rilasciamento  delle  fibre  dell*  iride ,  e  dai  moti  corrispon- 
»  denti  del  muscolo  ciliare.  Sono  dunque  questi  muscoli  che 
»  possono  considerarsi  come  gli  agenti  che  presiedono  all'  acco- 
»  modamento  o  adattamento  delF  occhiò.  » 

Si  impegna  la  discussione,  la  teoria  d' Arlt  suir  azione  dei 
muscoli  esterni  neir  atto  dell'  accomodamento  è  combattuta  vi- 
gorosamente. Secondo  il  maggior  numero  di  quelli  che  pren- 
dono parte  alla  discussione ,  gli  agenti  motori  dell'  accomoda- 
mento sono  il  muscolo  ciliare,  e  le  contrazioni  dell'iride  eserci- 
tate direttamente  sulla  faccia  anteriore  dell'  apparecchio  cristal- 
lino. Testelin  che  ammette  una  camera  posteriore  nell  occhio, 
e  per  conseguenza  dell'  umore  acquoso  nel  suo  spazio ,  fa  osser- 
vare «  come  t  iride  può  essa  allora  determinare  tin  cambiamento  di 
»  forma  nel  cristallino?  y>  al  che  il  dottor  Crocq  relatore  risponde: 
«  L' iride  preme  col  suo  piccolo  cerchio  contro  la  circonferenza 
»  del  cristallino ,  ma  questo  non  può  andare  indietro  per  la  re- 
»  sistenza  che  gli  oppone  il  corpo  vitreo  situato  dietro  di  lui. 
»  Cosa  dunque  deve  accadere?  un  cambiamento  nella  forma  del 
»  cristallino.  La  parte  centrale  deve  divenire  più  convessa,  le 
»  parti  più  molli  essendo  respinte  dalla  periferia  verso  il  centro. 
»  Ecco  come  a  tenore  delle  spiegazioni  che  sono  state  date 
»  r  iride  può  prendere  parte  all'  aumento  del  diametro  antero- 
»  posteriore  del  cristallino.  —  L' iride  frattanto  non  agisce  sola, 
»  v'  ha  pure  il  muscolo  ciliare  la  di  cui  contrazione  produce  il 
))  rilasciamento  della  zona  di  Zinn,  e  permette  in  conseguenza 
»  al  cristallino  di   obbedire  alla  sua  elasticità  in  virtù  della 
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T9  quale  la  sua  circonferenza  diminuisce,  mentre  il  suo  diameti*o 
»  antero-posterìore  aumenta.  In  tal  modo  deve  essere  intesa 
»  !*  azione  simultanea  dell  iride  e  del  muscolo  ciliare.  » 

Qui  amerei  fare  una  domanda.  —  Dopo  V  operazione  della 
cateratta  vi  ha  accomodanaento  dell'  occhio?  Se  vi  è ,  perchè 
quando  un  operato  di  cateratta  fissa  degli  oggetti  ravvicinati  la 
pupilla  si  restringe ,  il  margine  pupillare  dell'  iride  si  porta  in 
avanti,  e  la  porzione  periferica  di  questa  membrana  si  porta  in- 
dietro? E  se  al  contrario  egli  fissa  degli  oggetti  lontani,  la  pupilla 
si  dilata,  il  margine  pupillare  si  porta  indietro,  e  quello  perife- 
rico m  avanti?  Se  si  verificano  tutti  questi  movimenti  dell'  iride 
che  sono  stati  assegnati  nell'  adattamento  per  muovere  simulta- 
neamente al  muscolo  ciliare  la  lente  cristallina ,  e  se  questa  parte 
manca,  che  signiHcano  tutte  queste  contrazioni  come  se  la  lente 
esistesse?  I  moti  delV  iride  non  sono  dunopie  destinati  a  modi- 
ficare i  diametri  del  cristallino. 

Ora  se  in  un  operato  di  cateratta  per  fissare  gli  oggetti  rav- 
vicinati r  iride  cambia  il  suo  sistema  di  movimento  secondo  il 
bisogno,  ciò  prova  che  v'ha  accomodamento,  imperfetto,  se 
vogliamo,  perchè  un  foco  visivo,  il  cristallino,  manca,  ma  vi  è 
accomodamento  nel  quale  V  azione  del  muscolo  ciliare  è  cessata, 
mentre  quella  dell'  iride,  che  a  parer  mio  agisce  per  modificare 
la  grossezza  della  massa  dell'  aqueo  che  è  un  mezzo  refrattivo 
dell'  occhio ,  esiste  sempre.  Dopo  l' operazione  della  cateratta  il 
muscolo  ciliare  cessa  d'agire:  tolghiamo  l' umore  aqueo,  e  l'iride 
cesserà  pure  di  contrarsi.  Nella  operazione  della  cateratta  per 
estrazione  dopo  Y  incisione  della  cornea  Y  umor  aqueo  cola ,  il 
cristallino  fa  sporgenza  sia  per  le  contrazioni  muscolari  inteme 
ed  esterne,  sia  pel  vuoto  che  resta  nella  camera  posteriore, 
r  iride  è  spinta  in  avanti,  la  pupilla  si  ristringe  e  cessa  di  con- 
trarsi. Nello  stato  normale  dell'occhio  l'umor  aqueo  separa  il 
gran  diaframma,  l'iride,  dall'apparecchio  cristallino,  la  spor- 
genza del  quale  potrebbe  esercitare  una  pressione  ed  impedire  i 
movimenti  liberi  dell'iride,  movimenti  destinati  a  modificare  lo 
spessore  e  la  refrangibilità  dell'  umor  aqueo.  Dopo  Y  operazione 
della  depressione  noi  vediamo  che  appena  spostata  la  cateratta. 
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r  iride  esercita  le  stesse  contrazioni  per  la  dilatazione  e  pel  ri* 
stringimento  della  pupilla ,  perchè  in  questo  ultimo  caso  Y  umore 
aqueo  non  è  sfuggito,  e  T  iride  continua  a  modificare  la  gros- 
sezza di  questo  corpo  refrattivo. 

Da  tutto  questo  io  concludo  :  1^  che  nelFoochio  vi  ha  una 
camera  posteriore:  2^  che  le  contrazioni  delF  iride  modificano  la 
forza  refrattiva  dell'  umore  aqueo ,  e  non  quella  del  cristallino  ; 
3^  che  il  muscolo  ciliare  modifica  la  forza  di  refrazione  del  cri- 
stallino: 4°  perchè  le  due  modificazioni  interne  prodotte  dal- 
l'iride e  dal  muscolo  ciliare  abbiano  luogo,  bisogna  che  i  dia- 
metri dell'  occhio  sieno  a  lor  volta  simultaneamente  modificati 
dalle  contrazioni  muscolari  esterne:  6*^  che  nei  casi  eccezionali 
vi  ha  soccorso  e  compensazione. 

a)  I  processi  ciliari ,  assente  V  iride  c/ie  io  chiamo  il  piccolo 
diafragma  del  telescopio  umano,  divengono  correttori  primitivi  delle 
aberrazioni  di  sfericità  ed  il  loro  sviluppo  è  una  compensazione 
ed  un  soccorso  per  Y  accomodamento. 

b)  Assente  il  cristallino,  l' umor  aqueo  riempie  il  vuoto 
e  ne  resulta  una  compensazione ,  sebbene  debole ,  alla  refrangi- 
bilità mancante  per  l'assenza  della  lente  cristallina;  in  tal  caso 
r  iride  ed  i  muscoli  esterni  divengono  per  l' accomodamento  de- 
gli ausiliari  indispensabili. 

e)  I  muscoli  retti  ed  obliqui  dell'occhio  essendo  para*- 
lizzati,  il  muscolo  orbicolare  delle  palpebre  è  un  ausiliario  as- 
sociato all'  iride  ed  ai  muscoli  ciliari. 

Neil'  accomodamento  dell'  occhio  1'  umore  aqueo  ha  una 
gran  parte,  parte  passiva,  ma  dì  grande  importanza  che  non 
può  avere  alcuna  compensazione  in  certe  condizioni  patologiche. 
Il  suo  eccesso  o  Y  idrottalmia  delle  camere  dell'  occhio  paralizza 
l'accomodamento,  la  sua  mancanza  o  l' anemidrottalmia  scon- 
certa l'accomodamento  ed  altera  alcuni  dei  suoi  strumenti.  Nel- 
r  una  e  nell'  altra  di  queste  due  condizioni  patologiche  deirocchio 
la  visione  è  perduta. 

Affrettiamoci  ad  esaminare  la  prima  di  queste  due  condi- 
zioni morbose  per  tentare  di  cercare  e  studiare  nella  seconda 
r  origine  della  cateratta  spontanea  nell'  età  matura. 
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Se  una  causa  qualunque,  scrofole,  sifilide,  una  causa  trau- 
matica od  anche  congenita  colpisce  ed  altera  la  tessitura  intima 
della  membrana  del  Deschemet  o  dell'umore  ac[ueo,  e  questa 
alterazione  si  manifesta  con  una  secrezione  abbondante  del- 
l'umore  aqueo,  o  se  per  un  ristringimento  dei  pori  della  cornea 
al  seguito  di  una  infiammazione  di  questa  membrana,  l'umor 
aqueo  non  può  più  essudare,  ma  al  contrario  si  accumula  nt^ila 
camera  anteriore  e  posteriore  dell'occhio,  che  accederà  allora? 
I  diametri  della  cornea  si  dilatano  considerevolmente,  e  per  con- 
seguenza è  annullata  la  elasticità,  e  le  contrazioni  muscolari 
esterne  divengono  inutili  all'  accomodamento.  La  pressione  che 
reccedente  dell'umor  aqueo  fa  non  solo  sull'iride,  la  quale  è  impe- 
dita di  muoversi,  ma  sulla  pupilla  che  resta  più  omeno  dilatata, 
agisce  pure  suU'  apparecchio  cristallino ,  per  cui  il  muscolo  ci- 
liare si  trova  neir  impotenza  di  cambiare  i  diametri  della  lente 
cristallina,  la  quale  rimane  schiacciata  indietro.  Oltre  questo, 
sempre  per  la  stessa  pressione ,  il  flusso  e  riflusso  per  cosi  dire 
della  circolazione  sanguigna  irido-coroidea  è  impedito  in  modo 
che  dopo  qualche  tempo  l' iride  e  la  coroide  si  scolorano,  la  re- 
tina non  funziona  più  e  la  vista  si  perde  irremissibilmente.  In 
questo  stato  non  vi  ha  compensazione  ne  aiuto,  visto  che  i  tre 
motori  od  agenti  dell'  accomodamento  sono  colpiti  ad  un  tempo.  * 


'  Io  qoesti  aitimi  tempi  la  evaeiiatioae  dell'  omore  aqoeo  ha  avute  ed  ba 
una  grao  parte  aeir  ottaloioterapia.  Si  é  eaegalta  qaalche  volta  hi  paotara  della 
cornea  per  aberanare  la  camera  afiterìore  dell*  occhio  dall'  eccessiva  aecamtila- 
zione  di  amor  aqaeo  nei  casi  di  idrottalmia ,  od  in  qaellodì  stuGloma  pellacido, 
ma  eggidi  molti  pratici  eaegoiscono  la  paracentesi  dell*  occhio  per  diminaire 
ima  preaaioiie  intraoculare.  Graefe  ha  cominciato  a  corare  il  glaacoma  celta 
puntura  della  cornea ,  onde  ottenere  V  evacoazione  dell'  amore  aqaeo  per  di- 
minaire cosi  la  pressione,  atteso  che  egli  consideri  la  cagione  dell'  affsziooe 
glaocomatosa  consistere  nella  pressione  esercitata  sai  sistema  nervoso  dell'occhio. 
Intanto  l' idea  della  pressione  iotraocolare  sol  sistema  nerveo  che  presiède  alia 
grao  fonzione  della  visione  non  é  devota  esclasivamente  a  Graefe,  ma  ad  imo 
dei  nostri  celebri  medici  al  dottor  Cotogno  di  Napoli.  Questo  iilostre  medico  ha 
lasciato  nei  aooi  scritti  inediti  le  particolarità  dei  caratteri  differenziali  fra 
l'aoiaaroei  ed  ona  affisBione  nervosa  deU*  occhio  che  egli  chiama  ielérùpri  o 
occhio  doro  :  egli  vedeva  in  qoeste  doe  affezioni  dell'  occhio,  effetti  analoghi 
cioi  la  cecità,  ma  ée%  fenomeni  di0er^nti.  Cosi  propone  egli  ana  medicatura 


aumentare  la  potenza  refrattiva  dell  umore  aqueo»  mentre  che 
per  gli  sforzi  del  muscolo  ciliare  la  faccia  anteriore  del  cristallino 
aumenta  la  sua  convessità  e  la  porzione  centrale  di  questa  fac- 
cia si  inoltra  verso  la  cornea  producendo  aumento  di  grossezza 
del  cristallino  con  diminuzione  del  raggio  della  sua  circonfe- 
renza ed  assottigliamento  dei  suoi  margini;  infine  rocchio  si 
adatta  e  presenta  gli  stessi  fenomeni  indicati  da  Helmholz  per 
vedere  gli  oggetti  lontani.  Frattanto  quando  la  presbiopia  è  inol- 
trata, tutti  gli  sforzi  degli  agenti  dell'  accomodamento  divengono 
inutili ,  il  presbite  non  giunge  mai  a  vedere  distintamente  gli  og- 
getti senza  allontanarli  al  di  là  della  distanza  media.  Cosa  prova 
ciò?  Che  l'umore  aqueo  ha  una  gran  parte  nell'atto  della  vi- 
sione, e  che  il  suo  motore  è  questo  muscolo  fluttuante,  V  iride, 
che  secondo  il  bisogno  cangia  la  forma  e  nel  tempo  stesso  la  forza 
refrattiva  dell'  umor  aqueo. 

Il  dottor  Brewster  nel  suo  trattato  ottico  dice  di  aver  tro- 
vato nei  diversi  umori  dell'  occhio  la  potenza  refrattiva  seguente. 
i^  Umore  aqueo  i,336. 

2®  Cristallino  allasuasuperficie  1 ,3767 ,  nel  suo  centro  i  ,3990, 
media  1 ,3839. 

3**  Umor  vitreo  1,3394. 

Dopo  di  che  il  dottor  Bi*ewster  aggiunge ,  che  i  raggi  refratti 
dall'  umor  aqueo  passano  il  cristallino ,  e  quelli  che  lo  sono  stati 
da  questo,  a  traverso  l'umor  vitreo,  per  cui  egli  dice  la  po- 
tenza refrattiva  della  superficie  di  separazione  di  questi  umori 
essere: 

1^  Dall'  umor  aqueo  allo  strato  esterno  del  cristallino  in 
media  di  1,0353. 

2^  Dall'  umor  vitreo  allo  strato  esterno  del  cristalliDO  in 
media  di  1,0445. 

3®  Dall'  umor  vitreo  al  cristallino  in  media  di  1 ,0332. 

Nella  sua  ottica  il  dottor  Lloyd  dice  che  le  ricerche  fatte 
a  questo  riguardo  danno  i  resultati  seguenti  sulla  forza  refrattiva 
degli  umori  dell'  occhio. 

1**  Potere  refrattore  dell' umor  aqueo  è  di  1,337. 

2^  Potere  refrattore  dell'  umore  vitreo  di  1 ,339. 
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3**  Potere  refrattore  del  cristallino  di  4,384. 

È  un  fatto  accettato  nella  scienza  che  T  umore  aqueo  dello 
camere  dell'  occhio  ha  una  considerevole  forza  refrattiva.  Ella  è 
questa  una  legge  fisica,  che  cioè  la  refrazione  è  più  o  meno  forte 
secondo  la  grossezza  del  corpo  refrattore.  Ora  se  nel!'  accomo- 
damento, i  mezzi  refrattori  devono  cambiare  di  forza  refrattiva 
secondo  le  distanze  degli  oggetti ,  perchè  l' umore  aqueo ,  lente 
deir  occhio  la  più  suscettibile  di  cambiamento ,  non  dovrebbe 
esso  pure,  siccome  il  cristallino,  cangiare  la  sua  forza  refrattiva? 
Perchè  Y  iride,  membrana  muscolare  che  si  è  considerata  come 
agente  modificatere  della  grossezza  del  cristallino,  none  piutto- 
sto un  agente  modificatere  delF  umore  aqueo?  Il  Prof.  Schauen- 
burg  di  Benne,  nella  sua  nota  inviata  al  già  nominato  Congres- 
so, dimostra  sapientemente  che  F  iride  coi  suoi  due  ordini  di 
fibre  è  messa  in  giuoco  secondo  il  bisogno  del  compimento  del- 
r  atto  visivo  alle  diverse  distanze ,  il  margine  pupillare  delV  iride 
o  si  ritira  verso  la  circonferenza  del  cristallino  per  fare  passare 
r  umore  aqueo  fra  le  due  parti ,  per  venire  a  riempire  lo  spazio 
situato  in  avanti  dell'  iride ,  il  quale  è  divenuto  più  considere- 
vole: 0  viceversa  altre  volte  le  fibre  raggiate  dello  sfintere  pu- 
pillare si  contraggono  onde  l'umore  aqueo  si  porti  in  parte  in- 
dietro, e  la  capacità  della  camera  anteriore  diminuisca. 

«  Secondo  questi  due  ordini  di  fatti,  dice  il  signor  Schau- 
»  enburg,  vi  ha  dietro  dell'iride  uno  spazio  a  pareti  mobili  il 
j9  quale  secondo  le  circostanze  accoglie  maggiore  o  minor  liqui- 
»  do.  Questo  spazio  è  la  camera  posteriore  di  Petit:  la  possiamo 
»  rappresentare  sotto  la  forma  di  un  bacino  circolare  nel  mezzo 
»  del  quale  il  cristallino  fa  sporgenza  simile  ad  una  isola  roton- 
»  da  ec.  »  —  E  più  lungi  «  Neil'  accomodamento  a  distanze  lon- 
»  tane ,  la  camera  posteriore  può  ingrandirsi  in  modo  da  conte- 
»  nere  presso  a  poco  il  doppio  dell'  umore  aqueo ,  e  da  non  es- 
))  sere  separata  dalla  camera  anteriore ,  più  grande ,  che  da  una 
»  semplice  linea  costituita  dallo  sfintere  pupillare. 

»  Questo  ingrandimento  ha  luogo  perchè  la  grande  circon- 
»  ferenza  dell'iride  è  spinta  in  avanti,  mentre  la  piccola  circon- 
»  ferenza,  lo  sfintere  dell'iride  che  appoggia  sempre  sul  cristal- 
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»  lino(?),  scivola  verso  le  parli  periferiche  e  più  profonde  della 
»  lente.  Nello  stesso  tempo  la  camera  posteriore  divieoe  più  prò- 
»  fonda,  sopratutto  là  ove  la  lamiua  anteriore  della  zona  di  Zinn 
»  e  la  capsula  si  ìaseriscono.  Se  di  nuovo  T  occhio  si  accomoda 
»  ad  una  distanza  ravvicinata,  il  margine  pupillare  scivola  in 
»  avanti  ed  indentro,  il  margine  ciliare  si  porta  indietro,  la  parte 
))  anteriore  si  applica  sul  cristallino  (?)  e  V  umore  aqueo  ritorna 
»  in  parte  per  la  pupilla  nella  camera  anteriore.  —  Si  ha  l' oc- 
D  casione  di  osservare  li  spostamenti  del  liquido,  quando  quello 
»  che  racchiude  la  camera  posteriore  è  sanguinolento.  i> 

In  tutte  queste  contrazioni  dei  due  ordini  di  fibre  dell  iride, 
i  autore  della  nota  non  vede  che  una  cosa,  T  iride  agente  sulla 
faccia  anteriore  del  cristallino  per  modificare  col  muscolo  ciliare 
la  grossezza  del  cristallino,  e  per  conseguenza  la  sua  forza  re- 
frattiva,  nò  s'accorge  che  le  diverse  contrazioni  delF  iride  agi- 
scono visibilmente  a  modificare  lo  spessore  della  massa  reirat- 
tiva  delUuQior  aqueo,  e  quello  che  più  meraviglia  è,  che  nes- 
sun membro  del  Congresso  vi  abbia  fatto  attenzione. 

Se  r  umor  aqueo  è  dotato  di  una  forza  refrattiva  conside- 
revole, e  se  per  le  contrazioni  dell'iride  questo  umore  ora  au- 
menta del  doppio,  ora  diminuisce  della  metà  della  sua  massa, 
perchè  non  aìnmettere  che  V  iride  modificando  la  forza  refrattiva 
dell'umore  aqueo  è  un  agente  primitivo  dell' accomodamepto?  E 
d' altra  parte  se  V  iride  è  un  potente  correttore  della  forz£^  refrat- 
tiva del  cristallino,  perchè  nelle  lussazioni  della  lente  in  stato 
di  trasparenza,  comunque  esse  sieno  parziali,  il  muscolo  ciliare 
non  potendo  agire  completamente  per  muovere  la  lente,  l'iride 
non  può  in  niente  aiutarlo?  Questo  dimostra  che  l'iride  è  estra- 
nea al  cristallino,  ma  che  è  un  agente  modificatole  della  refrat- 
tibilità  della  massa  acquosa. 

Da  tutto  ciò  resulta:  1^  che  i  raggi  luminosi  emanati  dagli 
oggetti  incontrano  nell'occhio,  dopo  la  refrazione  che  essi  su- 
biscono traversando  la  cornea ,  ancora  tre  mezzi  refraUori , 
Tumore  aqueo,  il  cristallino  e  l'umor  vitreo;  2^  che  le  tre  lenti 
o  fochi  sono  modificate,  l'umore  aqueo  dalla  contrazione  del- 
l'iride, il  cristallino  dal  muscolo  ciliare,   i|  vitreo  dal  flusso  e 


riflusso,  o  dalia  repleziooe  e  deplezione  della  coroide;  3°  che 
in  tutti  e  tre  i  casi  vi  ba  concorrenza  di  soccorso  delle  contrae, 
zioni  dei  muscoli  molorì  esterni  del  globo  dell'  occhio. 

Alcuni  scrittori  hanno  indicato  come  causa  della  presbio- 
pia la  diminuzione  del  corpo  vitreo,  ed  altri  Y  appianamento  del 
cristallino  :  tutto  ciò  è  possibile  ma  non  è  ancora  dimostrato.  Io 
noto  qudlo  che  vedo  nella  affezione  presbiotica.  L'iride  si  ri^tringp 
e  si  porta  in  avanti  per  la  mancanza  dell'umore  aqueo,  la  cornea 
si  abbassa,  per  cui  la  camera  anteriore  diviene  più  piccola.  Que- 
sti quattro  fenomeni  obiettivi  si  ritrovano  sempre  nella  presbio- 
pia. Mentre  la  perdita  dell'  umor  vitreo  e  del  cristallino,  è.  una 
congettura,  io  ho  avuto  occasione  di  verificare  un  caso  di  pre- 
sbiopia artificiale  proveniente  dalla  mancanza  dell'umore  acquoso. 

Si  presentò  alle  mie  consultazioni  in  Mosca  un  giovane 
di  20  anni ,  mergante  di  tela ,  di  temperamento  nervoso.  Egli  sof- 
friva da  alcuni  mesi  d' una  ottalmodinia ,  non  sopportava  la  luce,  e 
particolarmente  la  sera  egli  non  poteva  occuparsi.  L'esame  de- 
gli occhi  non  mi  somministrò  alcun  fenomeno  valutabile,  i  tes- 
suti, le  camere  e  gli  umori  essendo  tutti  in  uno  stato  normale. 
Solamente  i  globi  oculari  erano  un  poco  duri.  Egli  non  era  mai 
st«to  colpito  d'alcuna  malattia  d'occhi,  ed  aveiva  sempre  goduta 
di  una  vista  eccellente ,  vedendo  egualmente  bene  da  vicino  co 
me  da  lontano. 

Cominciai  la  cura  dal  provocare  una  essudazione  dell'umore 
aqneo ,  impiegando  delle  fornente  agli  occhi  di  etere  e  di  ammo^ 
niaca  liquida.  Con  questo  mezzo  si  provoca,  sepza  ricorrere  alla 
paracentesi,  il  rilasciamento  dei  pori  della  cornea,  per  i  quali  si 
Tede  l'umore  aqiieo  staggire  a  goccioline.  Dopo  ogni  medicatura 
gli  occhi  del  mio  malato  divengono  meno  duri,  le  cornee  meno 
convesse,  le  camere  anteriori  visibilmente  più  piccole,  le  pupille 
più  ristrette,  i  margini  pupillari  dell'iride  sporgono  in  avanti  e 
le  porzioni  periferiche  si  portano  indietro.  Ma  dopo  alcune  ore 
V  umor  aqueo  rinasce  nelle  camere  degli  occhi  i  quali  ritor^ 
nano  duri ,  rientrando  l' iride  e  le  pupille  nel  loro  stato  ordi* 
nario:  frattanto  T  ottalmodinia  diminuisce  poco  a  poco.  Dopo 
due  mesi  di  questa  cura  la  resistenza  degli  occhi  cessa,  le  cor- 
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nee  divengono  meno  convesse,  le  camere  anteriori  più  piccole, 
le  iridi  spinte  in  avanti,  e  le  pupille  meno  dilatate  di  prima: 
pare  che  i  cristallini  abbiano  aumentato  la  loro  convessità,  e  le 
loro  porzioni  centrali  essere  sporgenti  Verso  la  cornea.  L' ottal- 
modinia  sparisce  in  ultimo  del  tutto,  ma  disgraziatamente  il  ma- 
lato è  divenuto  presbite.  Quind'  innanzi  il  malato  vede  perfetta- 
mente da  lontano ,  ma  per  leggere  occorre  che  allontani  lo  stam- 
pato da  20  a  30  pollici,  non  potendo  più  farlo  alla  distanza 
usuale.  Ho  dovuto  fornirlo  di  un  paro  di  lenti  convesse  di  44 
pollici,  colle  quali  può  benissimo  leggere,  scrivere  e  vedere  da 
vicino  i  più  piccoli  oggetti.  —  Sono  corsi  tre  anni  da  questo  im- 
previsto accidente;  io  ho  avuto  spesso  V  occasione  di  vedere 
questo  malato,  i  suoi  occhi  sono  sempre  in  buono  stato,  meno 
la  presbiopia  acquistata  per  le  fomento  di  etere  e  di  ammoniaca 
che  hanno  prodotta  una  lassezza  permanente  dei  pori  della  cor- 
nea, ed  in  conseguenza  T  oligomidrottalmia.  ^ 


^  Dopo  questo  sperimento  o  per  meglio  dire  dopo  questo  accideate  impre- 
visto, di  una  affezione  presbiotica  prodotta  dalla  oligomidrottalraia  a  causa  di 
una  lassezza  dei  pori  della  cornea  che  generava  un  trasudamento  sproporzioDalo 
dell'  amore  aqaeo,  io  ho  rivolto  istintivamenle  le  mie  ricerche  verso  i  miopi. 
Io  mi  sono  detto,  che  come  nel  più  gran  numero  di  casi  la  miopia  è  dovuta  aU 
r  eccessiva  refrazione  dei  mezzi  refrattivi  dell'  occhio ,  sia  che  essa  provenga 
dalla  convessità  «normale  della  cornea,  sia  dalla  colonna  dell*  umore  aqueo,  o 
dalla  eccedente  grosisezza  del  cristallino,  bisognerebbe  diminuire  la  refratti* 
bilili  dell*  umore  aqueo,e  che  diminuendo  colla  oligomidrottalmia  lo  spessore 
dello  spazio  aqueo  nelle  camere  dell*  occhio  si  dovrebbe  ottenere  un  migliora- 
mento nella  miopia  :  Il  mio  concetto  applicato  alla  pratica  mi  ha  dato  i  resul- 
tati preveduti. 

Che  si  prenda  una  persona  miope,  che  gli  si  dia  a  leggere  oso  stampato 
e  che  si  misuri  con  un  nastro  lo  spazio  dairocchio  allo  stampato  stesso,  quindi 
si  versi  dell*  etere  e  dell' ammoniaca  liquida  in  un  piccolo  vetro  e  lesi  avvicini 
agli  occhi  del  miope,  provocando  una  forte  lacrimazione  per  cinque  o  eei  mi- 
nuti, ed  asciugati  in  seguito  gli  occhi  bagnati  di  lacrime  si  ripreBeoti  lo  ateeso 
stampato,  si  vedrà  che  il  miope  legge  ad  una  distanza  più  considerevole,  cioè 
tre  0  quattro  pollici  più  lontano  di  prima.  Con  questo  processo  se  si  ottiene 
dopo  alcuni  mesi  una  lassezza  dei  pori  della  cornea,  ed  una  oligomidrottalmia 
permanente  avremo  ottenuto  un  notevole  miglioramento  nella  miopia. 

Attualmente  io  ho  quattro  casi  di  miopia  cosi  trattati. 

Madamig.  K.  di  anni  38  miope.  Essa  legge  uno  stampato  alla  disUnza  di 
cinque  pollici.  Dopo  avere  provocata  una  lacrimazione  abbondante,  le  camere 
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Se  ranemidrottalmia  esiste  sola  senza  essere  complicala 
dalla  oligomìdrottalmia  rocchio  è  affetto  solamente  dalla  {Mre- 
sbiopia  che  può  aumentare  per  gradi,  o  che  può  restare  stazio- 
naria, e  forse  qualche  volta  temporaria  e  sparire  in  seguito.  Ha 
se  le  due  affezioni  menzionate  si  manifestano  ad  un  tempo ,  allora 
si  comprende  bene  che  la  mancanza  dell'  umore  acquoso  avendo 
due  sorgenti,  deve  essere  più  considerevole ,  la  camera  posteriore 
deve  divenire  più  stretta  e  V  iride  deve  essere  impedita  nelle  sue 
contrazioni'  dal  contatto  delV  apparecchio  cristallino;  infine  in 
questo  caso  la  presbiopia  non  è  un'  affezione  isolata  dell'  occhio, 
ma  si  può  considerarla  come  un  fenomeno  precursore  della  ea-- 


anteriori  deirocchio  sono  nieno  elevate,  le  papille  ordinariamente  dilatate  diven- 
gono an  poco  più  strette  :  dopo  la  medicatora  essa  può  leggere  alla  distanza  di 
8  pollici  e  mezzo.  Dopo  una  cara  di  doe  mesi  ed  alcuni  giorni  la  lasaezit  dei 
pori  della  cornea  ò  permanente  e  l' oligomìdrottalmia  stabilita.  La  signorina  K. 
può  leggere  a  nove  pollici  di  distanza  :  prima  dichiarava  di  vedere  gli  alberi  di  an 
giardino  in  faccia  alle  sae  finestre  come  una  massa  confusa  e  nera  e  che  coi 
suoi  occhiali  da  miope  poteva  scorgere  distintamente  le  foglie  degli  alberi  :  oggidì 
la  vista  è  cambiata  ;  essa  vede  le  foglie  degli  alberi  senza  occhiali  mentre  che 
colla  saa  saa  lente  li  vede  indistintamente.  Io  le  ho  proposto  di  cambiare  gli 
occhiali  e  prendere  dei  vetri  più  leggeri. 

La  signorina  L.  di  anni  ti  miope  molto  forte.  Vede  a  4  pollici  e  mezzo  di 
distanza.  Le  papille  sono  ordinariamente  dilatate,  le  camere  anteriori  elevatis- 
sime. Dopo  le  fomentazioni  provocanti  una  copiosa  lacrimazione,  le  camere 
degli  occhi  si  sono  un  poco  abbassate,  le  papille  sono  meno  larghe  :  im- 
Dìediatamente  dopo  la  medicatura  essa  può  vedere  alla  distanza  di  7  pollici  e 
mezzo.  Ella  é  curata  cosi  ogni  giorno  per  3  mesi.  Vede  molto  meglio  ed  è  con- 
tentissima di  poter  leggere  la  musica  al  pianoforte  senza  aver  bisogno  dei  suoi 
occhiali. 

La  signora  L.  di  SI  anno  miope,  madre  di  un  figlio,  poteva  leggere  alla  di- 
stanza di  sette  pollici  quando  essa  si  assoggettò  alla  lacrimazione  forzata:  potè 
leggere  immediatamente  dopo  alla  distanza  di  dieci  pollici. 

La  signorina  P.  di  SI  anno  legge  alla  distanza  di  sei  pollici  e  mezzo. 
Dopo  la  fomentazione  essa  può  leggere  alla  distanza  di  nove  pollici.  Immediata- 
mente dopo  la  lacrimazione  essa  non  vede  più  sì  nettamente  come  prima  coi 
suoi  occhiali  da  miope. 

Io  non  dubito  che  se  la  cura  si  continuasse  in  questi  dne  ultimi  casi,  la 
lassezza  della  cornea  resterebbe  permanente  e  per  conseguenza  l'accumulazione 
dell*  amor  aqaeo  delle  camere  dell*  occhio  sarebbe  minore ,  e  minore  la  refrattl- 
bilità  dei  raggi  laminosi,  da  che  resulterebbe  il  miglioramento  della  miopia  conoe 
è  accaduto  nei  due  casi  precedenti. 

Tom.  X.  — 1861  -  11 
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teratta:  infatti  le  persone  che  sono  colpite  dalla  cateratta  sono 
presbite  prima  che  questa  malattia  si  manifesti. 

Affinchè  l  accomodamento  del  cristallino  sia  regolare  e 
normale  occorrono  due  condizioni  indispensabili  dell'  occhio,  cioè 
un  punto  d' appoggio  indietro  quando  il  cristallino  deve  retroce- 
dere, ed  un  punto  di  appoggio  in  avanti  se  neir  accomodamento 
il  cristallino  deve  avanzarsi:  queste  due  resistenze  sono  calco- 
late dalla  natura  onde  la  lente  abbia  un  limite  nei  suoi  movi- 
menti. Il  corpo  vitreo  presenta  al  cristallino  sulla  sua  faccia  an- 
teriore una  cavità  che  è  suscettibile  di  divenire  più  o  meno 
concava  per  la  replezione  o  deplezione  della  coroide.  Quando 
per  esempio  per  le  contrazioni  del  muscolo  ciliare  il  cristallino 
è  obbligato  di  appianarsi,  la  deplezione  della  coroide  associata 
agli  agenti  motori  dell'  accomodamento  permette  al  corpo  vitreo 
di  incavarsi  di  più.  Se  al  contrario  il  cristallino  deve  adattarsi 
in  avanti,  e  se  la  sua  faccia  anteriore  deve  aumentare  di  conves- 
sità, allora  la  massa  delF  umor  aqueo  è  modificata  dalle  contra- 
zioni deir  iride.  Infatti  la  pupilla  si  ristringe,  i  suoi  margini  si 
portano  in  avanti  e  la  porzione  periferica  dell'  iride  si  porta  in- 
dietro neir  istesso  istante  in  che  la  grossezza  del  cristallino  au- 
menta nel  centro  e  diminuisce  nella  circonferenza.  In  questa 
attitudine  del  cristallino  e  dell'iride,  e  per  la  contrazione  delle 
fibre  periferiche,  Y  umore  aqueo  della  camera  è  allontanato  in 
gran  parte,  ed  i  margini  della  pupilla  portandosi  in  avanti  sem- 
brano respingerlo  nella  camera  anteriore,  affinchè  per  la  pres- 
sione della  colonna  aquea  il  cristallino  non  sia  impedito  di  por- 
tarsi in  avanti. 

Se  per  alterazioni  patologiche  il  corpo  vitreo  e  Y  umor 
aqueo  non  possono  offirire  una  resistenza  sufficiente,  allora  l' ac- 
comodamento del  cristallino  è  disturbato,  dal  che  resulta  uno 
spostamento  ed.  anche  la  lussazione  del  cristallino.  La  sinchise  o 
il  rammollimento  del  corpo  vitreo  genera  quasi  sempre  la  lus- 
sazione più  0  meno  completa  del  cristallino.  Per  le  stesse  ragioni 
la  mancanza  dell'  umore  aqueo  della  camera  posteriore  se  non 
produce  la  stessa  affezione  in  tutti  i  casi ,  cagiona  al  certo  un 
movimento  di  bilico  del  cristallino  nel  suo  inviluppo  capsulare 
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dalche  resulta  una  alterazioiie  morbosa  delle  cellule  intracap&u- 
larì,  che  sono  i  legami  ed  i  mezzi  di  nutrizione  della  lente,  e 
dopo  qualche  tempo  una  opacità  delle  parti  che  costituiscono 
r  apparecchio  cristalloideo. 

Oltre  a  ciò  egli  è  evidente  che  la  mancanza  dell'  umor 
aqueo  lascia  un  vuoto  che  è  ripieno  dalla  sporgenza  del  cristal- 
lino, il  quale  invece  dell'umore  aqueo  incontra  l'iride,  da  cui 
resulta  una  attrizione  che  altera  o  ad  un  tempo  la  trasparenza 
dell'apparecchio  cristalloideo,  della  lente  e  della  sua  capsula 
(cateratta  capsulo-lenticolare)  o  la  sola  lente  (cateratta  lenti- 
colare). 

Fino  al  4858  io  non  ebbi  idea  stabilita  sulla  etiologia  della 
cateratta  spontanea  all'  età  matura  ;  io  accettava  come  si  accet- 
tano per  abitudine  le  opinioni  registrate  negli  Archivi  della 
Scienza  ;  ma  dacché  ho  veduto  nei  contadini  russi  la  cateratta 
generata  dalla  oligomidrottalmia,  n'  ebbi  una  che  mi  sono  dedi- 
cato a  sviluppare  di  più. 

Vi  rammenterete  che  in  questa  onorevole  riunione  de'  me- 
dici pratici,  rendendovi  conto  di  due  mesi  della  mia  pratica  nel- 
r  interno  della  Russia,  io  vi  ho  parlato  della  etiologia  della  cate- 
ratta n^li  abitanti  delle  rive  del  Don.  Vi  ho  fatto  osservare 
che  il  fumo  dei  cammini  costrutti  senza  tubo  conduttore,  pro- 
vocando un  eccedente  essudazione  dell'  umor  aqueo ,  produceva 
ora  una  leggera  lussazione  della  lente,  ora  un  attrizione  dell'ap- 
parecchio cristalloideo  contro  la  faccia  posteriore  dell'iride,  lo 
che  genera  una  opacità  dei  suoi  tessuti  trasparenti.  Come  prova 
dell'  attrizione  vi  bo  fatto  osservare  che  su  236  cateratte  esami- 
nate da  me  nella  provincia  di  Voronege  un  gran  numero  erano 
macchiate  sulla  superficie  capsulare  di  pigmento  uveale,  perocché 
per  la  improvvisa  e  continua  uscita  dell'  umore  aqueo  la  camera 
posteriore  sparisce,  e  si  genera  per  dire  così,  una  uveite  trau- 
matica. Nello  stesso  tempo  io  ho  sfiorata  la  seguente  questione  : 
ia  cateratta  spontanea  dell'  età  matura  non  può  essa  pure  acca- 
dere per  la  mancanza  delV  umor  aqueo  provocata  da  delle  cause 
che  ingenerano  l' anemidrottalmia  o  l' oligpmidrottalmia? 

Quest'  anno  ho  tentato  di  studiare  e  di  approfondire  simile 
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cpiestione  ;  egli  è  per  questo  che  vi  ho  trattenuti  della  cateratta 
spontanea  ali  età  matura. 

La  mia  opinione  è  stata  concepita  dopo  i  fatti  osservati ,  né 
mi  sono  fermato  là  ;  ho  voluto  praticare  quest'  anno  una  serie  di 
esperimenti  per  costatare  che  Y  oligomidrottalmia  disturba  Y  ac- 
comodamento deir  occhio,  e  fa  subire  air  apparecchio  crìstal* 
loideo  una  attrizione  funesta  alia  sua  trasparenza. 

Hi  sono  provvisto  di  un  numero  di  conigli  che  ho  addime- 
sticati ed  ai  quali  io  faceva  ogni  giorno  la  operazione  della  para- 
contesi  per  fare  colare  Tumore  aqueo.  Dopo  T operazione  essi 
offrono  tutti  indistintamente  i  fenomeni  seguenti  :  il  cristallino  fa 
spoi^enza  in  avanti  e  colla  sua  parte  centrale  sembra  impe- 
gnarsi nello  spazio  pupillare^  scorciamento  della  camera  ante- 
riore generato  dalla  mancanza  dell'  umore  aqueo,  per  V inoltrarsi 
deir  apparecchio  crìstalloideo  e  dell'  iride ,  e  per  l' abbassamento 
della  cornea.  Immediatamente  dopo  l' operazione  i  conigli  hanno 
la  visione  incerta,  ma  dopo  alcune  ore  Y  umore  aqueo  si  mostra 
di  nuovo,  il  cristallino  rientra  gradatamente  al  suo  posto,  l'iride 
riprende  la  sua  dilatazione  normale,  ed  il  suo  margine  pupillare 
si  appiana  come  al  solito ,  le  camere  dell'  occhio  lasciano  vedere 
i  loro  spazi  naturali ,  e  la  cornea  la  sua  convessità.  Ho  conti- 
nuato qualche  tempo  questi  esperimenti  senza  alcun  resultato 
perchè  la  paracentesi  non  produceva  che  l' oligomidrottalmia 
momentanea.  Allora  a  tre  conigli  dopo  avere  inciso  con  due 
piccole  cesoje  la  cornea  intomo  alla  sua  circonferenza,  ho  fatte 
due  incisioni  convellenti  a  triangolo ,  ed  ho  tolto  dalla  cornea 
un  piccolo  lembo  triangolare.  In  questo  modo  lo  scolo  dell* umore 
aqueo  è  divenuto  continuo  per  la  ferita ,  e  tutte  le  volte  che  io 
vedeva  la  ferita  rivestirsi  di  una  linfa  plastica  riparatrice,  io  la 
riapriva  di  nuovo  con  un  piccolo  specillo  affinchè  l' umore  aqueo 
non  potesse  accumularsi  nelle  camere  dell'  occhio.  Per  questa 
operazione  i  fenomeni  notati  di  sopra,  per  la  mancanza  del- 
l'umore  aqueo,  divennero  permanenti.  Dopo  una  ventina  di' 
giorni  i  conigli  così  trattati  avevano  il  cristallino  molto  offu- 
scato nella  sua  trasparenza.  Essendomi  assicurato  che  1*  oligomi- 
drottalmia o  la  mancanza  dell'  umore  aqueo  produce  una  attri- 
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zione  funesta  alla  trasparenza  dell  apparecchio  cristallino  ho 
lasciato  cicatrizzare  le  piaghe  della  cornea:  allora  le  camere 
deir  occhio  si  riempirono,  e  T  apparecchio  cristallino  riprese 
dopo  qualche  tempo  la  sua  trasparenza  normale. 

Se  questi  sperimenti  potessero  essere  continuati  nell'  uomo, 
non  evacuando  Y  umore  aqueo  per  mezzo  di  punture  come  fu 
fatto  nei  conigli,  ma  coli'  ajuto  di  mezzi  atti  a  produrre  un  inde- 
bolimento dei  pori  della  cornea,  come  nel  caso  del  mercante  di 
Mosca,  ho  luogo  di  credere  che  T oligomidrottalmia  nei  suoi 
primi  periodi  deve  produrre  la  presbiopia,  e  nei  suoi  periodi 
successivi  il  disturbo  nell'accomodamento,  la  lussazione  intra- 
capsulare  della  lente,  o  F attrizione  della  sua  cassula  suir iride: 
ciascuno  di  questi  casi  genera  la  cateratta,  come  io  ne  ho  data 
una  prova  evidente  nella  mia  Relazione  sulla  causa  della  cate- 
ratta nei  contadini  russi  (vedasi  la  mia  Memoria  citata),  e  come 
si  vede  ogni  giorno  nella  età  matura,  la  lassezza  dei  pori  della 
cornea  generare  laoligomidrottalmia,  la  quale  produce  nella  ge- 
neralità dei  casi  la  presbiopia,  ed  in  numero  sufficiente  di  indi- 
vidui la  cateratta. 


SOPRA  inv  eAMI 
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Memoria  letta  alla  Società  Medico-Fisica  di  Firense  nella  seduta  pubblica 

del  22  giugno  1862. 


Fra  le  malattie  del  sistema  nervoso  più  specialmente  illu- 
strate dalla  odierna  patologia,  singolarissime  appariscono  quelle 
che  si  manifestano  con  un  disordine,  una  diminuzione  o  una  so- 
spensione delle  azioni  nervee,  limitata  a  una  provincia  ristretta 
del  sistema  nervoso,  senza  che  nelle  altre  parti  di  questo  vasto 
sistema  organico  si  noti  verun  turbamento,  e  senza  che  le  con- 
dizioni passate  e  presenti  dell'  organismo  dieno  ragione  dello 
sviluppo  della  malattia  e  della  limitazione  di  essa.  Un  caso  ap- 
partenente a  quest'  ordine  d' infermità  e  ad  una  specie  di  recente 
studiata  si  è  presentato  in  questi  ultimi  tempi  nel  nostro  Spe- 
dale, nel  turno  del  professore  Giorgio  Pellizzari.  Debbo  alla 
gentilezza  di  questo  mio  ottimo  maestro  ed  amico  Y  opportunità 
che  ho  avuta  di  farne  Y  osservazione  e  la  buona  ventura  di 
renderne  conto  a  questo  Consesso,  nel  quale  per  la  prima  volta, 
da  ch«  io  ho  Y  onore  di  essere  annoverato  fra  i  suoi  membri , 
sono  chiamato  oggi  a  prendere  la  parola. 

Il  giorno  30  di  aprile  1862  entrava  nello  Spedale  di 
Santa  Maria  Nuova  e  veniva  posta  nel  turno  del  profess.  Giorgio 
Pellizzari,  come  ammalata  di  un  tumore  faringeo.  Annunziata 
Maffucci  di  San  Marcello,  contadina,  dell'età  di  48  anni,  mari- 
tata, senza  figli,  di  temperamento  sanguigno  venoso. 

La  malata  narrava  come  dopo  aver  goduta  perfetta  salute 
durante  tutto  il  corso  della  vita  sua,  se  si  eccettuano  alcuni 
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incomodi  consecutivi  ad  un  aborto  con  emorragia  uterina,  cui 
era  andata  incontro  45  anni  avanti;  tutto  ad  un  tratto,  senza 
cagioni  apprezzabili,  sui  primi  del  settembre  1864  aveva  inco- 
minciato ad  avvertire  che  alcuni  movimenti  della  lingua  riusci- 
vano difficili  ed  imperfetti,  soprattutto  nella  formazione  di  quelle 
parole  che  richiedono  T applicazione  dell'apice  della  lingua  al 
palato  0  air  arcata  dentaria.  Sulla  fine  dello  stesso  mese  le  so- 
praggiunse un'aiFezione  reumatica  limitata  ai  muscoli  del  lato 
destro  del  collo  e  della  spalla  destra,  la  quale  si  dileguò  poi 
mediante  Y  uso  di  un  vescicatorio  alla  nuca  e  di  due  piccoli  ve- 
scicatorii  alle  mastoidi.  Durante  il  corso  di  questa  affezione  la 
difficoltà  e  la  imperfezione  dei  movimenti  della  lingua  erano 
cresciute  lentamente  e  progressivamente.  Nei  primi  mesi  di 
quest'anno  anche  la  deglutizione,  sopratutto  quella  degli  ali- 
menti solidi ,  cominciò  a  farsi  difficile  ;  e  più  tardi  anche  i  mo- 
vimenti delle  labbra  divennero  lenti  ed  incerti. 

Il  Dottor  Francesco  Bacci,  medico  del  paese,  fece  la  Dia- 
gnosi di  Paralisi  da  Causa  Reumatizzante,  limitata  agli  organi 
della  loquèla ,  e  si  diede  a  curare  la  malattia  coli  applicazione  di 
vescicatorii  alla  nuca,  e  coir  amministrazione  successiva  del 
Valerianato  di  Zinco,  della  Valeriana  in  sostanza,  dell' Asa  Fe- 
tida e  delle  alte  dosi  di  Carbonato  di  Ferro.  La  malata  si  portò 
anche  allo  Spedale  di  Pistoia  per  consultare  il  professor  Fedi, 
il  quale  credendo  che  la  paralisi  avesse  origine  da  uno  stato 
congestivo  del  cervello,  le  ordinò  l'applicazione  di  alquante  mi- 
gnatte alle  apofisi  mastoidi.  Tutto  essendo  riuscito  inutile,  ed 
anzi  facendo  la  malattia  continui  progressi,  il  Dottor  Bacci  con- 
sigliò la  donna  a  venire  nello  Spedale  di  Firenze  onde  speri- 
mentare la  cura  per  mezzo  dell'  elettricità. 

Il  Professore  Pellizzari  riconobbe  l' esistenza  della  Paralisi 
incompleta  dei  muscoli  che  servono  alla  loquela  e  alla  degluti- 
zione, e  non  trovando  ragioni  per  crederla  sintomatica  di  uno 
degli  stati  morbosi  conosciuti  del  cervello  o  dei  nervi  che  si 
distribuiscono  a  quegli  organi  ;  volendo  d*  altra  parte  osservare 
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il  corso  di  questa  singolare  malattia,  trattenne  la  donna  nel  suo 
turno  chirurgico  e  mi  invitò  ad  assumerne  la  cura  per  mezzo 
deir  Elettricità  d' Induzione.  ' 

Il  cinque  maggio,  giorno  nel  quale  ebbi  a  vedere  per  la 
prima  volta  la  malata,  essa  si  trovava  nelle  seguenti  condizioni. 

Le  labbra  presentavano  la  consueta  grossezza  e  carnosità. 
Quando  la  bocca  era  chiusa  e  le  labbra  stavano  in  riposo,  si 
notava  spesso  nell'orlo  labiale,  specialmente  nel  superiore, 
qualche  leggera  irregolarità  dovuta  probabilmeute  al  vario  grado 
di  tonicità  delle  fibre  muscolari  dell  orbicolare.  All'  aprirsi  della 
bocca  il  movimento  delle  labbra  riusciva  irregolare  pel  modo 
incerto  e  quasi  oscillatorio  col  quale  il  muscolo  orbicolare  si  con* 
traeva,  ed  era  talmente  debole  che  talvolta  le  labbra  rimane- 
vano adese  fra  loro,  fino  a  che  le  due  mascelle  non  avean  rag- 
giunto un  certo  grado  di  divaricazione.  Nei  varii  movimenti 
corrispondenti  all'azione  di  parlare,  di  fischiare,  di  suggere,  di 
baciare,  le  contrazioni  dell' orbicolare  si  vedevano  lente,  sten- 
tate, come  oscillatorie  e  sempre  incomplete.  Questa  imperfe- 
zione dei  movimenti  risultava  minore  nell'  azione  del  parlare  che 
nelle  altre  tre  sopra  dette ,  le  quali  erano  appena  appena  abboz- 
zate. Se  degli  alimenti  solidi  penetravano  accidentalmente  nel 
solco  che  sta  fra  le  labbra  e  le  gengive,  riusciva  impossibile 
alla  malata  estrarneli  per  mezzo  delle  contrazioni  dei  muscoli 
labiali  ed  era  obbligata  per  farlo  a  giovarsi  dell'  uso  delle  dita. 

La  muccosa  buccale  presentava  il  suo  colorito  e  le  sue  appa- 
renze normali  :  soltanto  era  da  notarsi  una  maggiore  viscidità  e 
umidità  di  essa,  dovuta  alla  saliva  trattenuta  nella  cavità  della 
bocca  per  effetto  della  difficoltà  della  deglutizione. 

La  lingua  aveva  il  suo  volume  ordinario  ed  occupava  in 
larghezza  tutto  Y  intervallo  delle  due  branche  mascellari.  Ripo- 
sava completamente  sul  pavimento  della  bocca  e,  stando  in 
riposo ,  rimaneva  molto  al  di  sotto  del  livello  dell'  arcata  den- 
taria ;  aveva  perduta  la  sua  convessità,  era  molle,  depressa  sulla 
linea  mediana  ed  un  poco  rilevata  sugli  orli.  I  movimenti  necessarii 
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air  uscita  della  lingua  dalla  bocca  e  al  rientrare  di  essa  erano 
abbastanza  facili  e  rapidi.  I  primi  però,  come  la  malata  stessa 
avvertiva,  erano  più  circoscrìtti  che  nello  stato  normale,  per  cui 
la  lingua  usciva  soltanto  in  piccola  parte  ;  nello  stesso  tempo  si 
notava  in  essi  una  certa  irregolarità  ed  incertezza  che  rendeva 
la  lingua  tremula  come  nello  stato  adinamìco  delle  febbri  ti- 
foidee. L' apice  della  lingua  non  si  poteva  sollevare  al  di  sopra 
del  livello  dei  denti  che  di  un  centimetro  appena  ;  il  dorso  del- 
r  organo  appena  di  pochi  millimetri,  per  cui  il  vizio  della  loquela 
riusciva  grandissimo,  e  molte  parole  quasi  inintelligibili.  La  de- 
glutizione degli  alimenti  solidi  era  difficilissima;  quella  dei  liquidi 
meno  difficile  ma  pur  penosa,  onde  la  saliva  si  accumulava  nella 
cavità  buccale  da  cui  colava  al  di  fuori,  od  era  cacciata  per 
mezzo  di  sforzi  incompleti  di  espuizione. 

Il  velo  pendalo  palatino  era  rilasciato,  cascante,  il  di  lui  orlo 
libero  scendeva  più  in  basso  dell'  ordinario ,  la  concavità  della 
sua  faccia  anteriore  era  diminuita.  L' ugola  non  era  deviata  ma 
scendeva  tanto  in  basso  da  trovarsi  sempre  in  contatto  colla  base 
della  lingua.  I  pilastri  anteriori  erano  talmente  rilasciati  da  sem- 
brare accorciati.  Sebbene  la  lingua  fosse  appianata  e  mantenuta 
ad  un  livello  più  basso  dell  ordinario ,  l' apertura  delF  istmo  delle 
fauci  si  trovava  rimpiccolita,  soprattutto  nei  diametri  verticali. 
Un*  azione  irritante  esercitata  sulle  fauci  non  provocava  le  con- 
trazioni dei  muscoli  proprii  del  palato  molle,  se  non  con  molta 
tardità,  incertezza  e  debolezza.  Durante  la  de;:lutizione  avveniva 
spesso  che  una  porzione  delle  materie  spinte  nella  faringe  pas- 
sasse nelle  fosse  nasali,  perchè  il  velo  pendulo,  non  contraen- 
dosi più  a  sufficienza,  non  valeva  a  porre  ostacolo  alla  devia- 
zione del  bolo  alimentare,  come  avviene  nello  stato  fisiologico. 
Cosi,  all'inversa,  rìusciva  difficile  alla  malata  soffiarsi  il  naso, 
perchè  la  colonna  d' aria  destinata  a  cacciare  le  muccosità  dalle 
fosse  nasali,  invece  di  esser  diretta  tutta  entro  queste,  veniva  a 
dividersi  alV  istmo  delle  fauci  ed  in  gran  parte  passava  per  la 
bocca.  Nellatto  d' escreare,  mancava  il  suono  vibratorio  prò- 
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dotto  dalla  tensione  del  velo  palatino  e  dei  suoi  pilastri  anteriori. 
A  differenza  del  velo  penduto  la  faringe  non  presentava  alcun 
segno  di  diminuita  tenacità  dei  suoi  muscoli,  e  le  contrazioni  di 
questi  si  suscitavano  pronte  e  vigorose  come  nello  stato  fisiologico, 
appena  un  azione  irritante  era  esercitata  sulla  muccosa  che  gli 
riveste. 

La  deficienza  e  la  irregolarità  dei  movimenti  di  tutti  cpiesti 
organi  rendevano  difficilissime  le  associazioni  loro  necessarie  alla 
formazione  della  parola.  Tutte  le  vocali  si  pronunziavano  assai 
bene,  se  si  eccettua  Y  u,  al  quale  la  malata  non  poteva  dare  il 
tuono  grave  che  gli  è  proprio  nella  nostra  lingua,  perchè  il  ca- 
nale orale  non  poteva  allargarsi,  né  l'orificio  buccale  ristringersi, 
come  è  necessario  alla  formazione  perfetta  di  questo  suono.  Fra 
le  consonanti,  quelle  che  richiedono  la  chiusura  completa  delle 
labbra  come  l' m,  il  b,  il  p,  o  la  opposizione  loro  a  guisa  di 
valvola  come  T  /*  ed  il  t) ,  si  pronunziavano  con  molta  difficoltà 
ed  incertezza  e  per  lo  più  prendevano,  soprattutto  ììp,Y  feì\v, 
il  carattere  dell'  aspirazione.  Molto  maggiore  era  la  difficoltà  per 
quelle  che  richiedono  l'opposizione  del  dorso  della  lingua  al 
palato,  come  il  jf,  il  X:,  l'o;,  il  g,^  le  quali  tutte  erano  accompa- 
gnate da  una  aspirazione  molto  apprezzabile  e  da  un  tuono  na- 
sale ,  dovuto  alla  mancanza  dell'  azione  sinergica  del  velo  pala- 
tino. Grandissima  poi  per  quelle  che  richiedono  V  applicazione 
dell'apice  della  lingua  alla  parte  anteriore  del  palato,  come 
'ììc,\l,Vn,Yr;o  alle  arcate  dentarie,  come  Vs,  il  t,  la  x; 
alcune  delle  quali,  come  la  js  e  1'/,  erano  appena  intelligibili; 
l'r  poi  impossibile  a  pronunziarsi,  come  quella  che  oltre  Tap* 
plicazione  dell'  apice  della  lingua  al  palato ,  richiede  che  la  con- 
trazione dei  muscoli  della  lingua  sia  abbastanza  energica  da 
permettere  la  vibrazione  particolare  propria  di  questa  lettera. 

La  sensibilità  di  tutte  queste  parti  non  differiva  da  quella 
che  si  trova  nello  stato  normale.  Quella  ^usto^wa era  intatta,  e  lu 
malata  apprezzava  squisitamente,  per  quanto  la  sua  natura  vii- 
lereccip  lo  consentiva,  i  sapori  dei  varii  cibi.  La  sensibilità  lat- 


iUe,  mentre  sembrava  illesa  nelle  labbra  e  nella  lingua,  appariva 
un  poco  diminuita  nel  velo  pendulo,  stante  la  difficoltà  iche  si 
incontrava  a  suscitare  i  movimenti  reflessi  del  vomito  esercitando 
delle  azioni  irritanti  su  quest'  organo  membranoso. 

Eccitando  a  contrazione  per  mezzo  della  corrente  di  4^  or- 
dine sviluppata  dall'apparecchio  volta  faradico  del  Duchenne,  i 
muscoli-orbicolare  delle  labbra,  <]uelli  proprii  della  lingua,  i 
glossi  stafilini  e  gli  stafilini,  si  videro  tutti  contrarsi  nel  modo  il 
più  normale,  e  gli  organi  a  cui  appartengono  riprendere  sotto 
r  azione  della  corrente  il  volume  e  la  figura  che  hanno  nello 
stato  fisiologico.  Quando  gli  eccitatori  metallici  erano  rimasti  insito 
per  qualche  tempo ,  in  modo  da  non  aver  più  la  sensazione  pro- 
dotta dal  loro  primo  contatto  colla  pelle  o  colla  muccosa ,  rima- 
neva distinta  la  sensazione  propria  dei  muscoli  sotto  Y  azione  del 
faradismo.  Per  cui  dovemmo  concludere  che  la  sensibilità  e  la  con- 
trattilità elettro^muscolari  non  aveano  subita  alterazione  veruna. 

Il  tuono  della  voce  non  era  variato.  Bensì  trovavasi  molto 
diminuita  la  forza  di  essa  per  effetto  della  poca  energia  e  soste- 
nutezza dei  moti  espiratorii,  i  quali  davano  un  impulso  molto 
più  debole  del  consueto  alla  colonna  d' aria  destinata  a  far  vi- 
brare le  corde  vocali. Questo  infievolimento  neir  azione  dei  muscoli 
espiratori  era  dovuto ,  in  parte  alla  debolezza  che  si  riscontrava 
in  tutte  le  azioni  muscolari  per  effetto  della  ipotrofia  lentamente 
prodotta  dalla  diminuita  alimentazione,  ma  in  gran  parte  ancora 
alla  stanchezza  generata  dai  faticosi  e  spesso  inutili  sforzi  fatti 
dalla  donna  per  associare  i  movimenti  dei  varii  organi  della 
loquela.  I  muscoli  proprii  della  laringe  si  contraevano  nel  modo 
consoeto,  e  la  tensione  delle  corde  vocali  avveniva  come  nello 
stato  fisiologico.  Infetti  invitando  la  malata  a  tacere  per  qualche 
tempo  ;  a  inspirare  lentamente  e  largamente  e  poi  ad  emettere 
il  suono  di  una  vocale,  dell' a  per  es.,  tenendo  la  bocca  spalane 
cata  e  tutti  gli  organi  della  loquela  in  riposo,  la  voce  usciva 
dalla  glottide  vigorosa  e  piena,  coi  caratteri  proprii  della  voce 
di  petio: 
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Invece  il  meiallo  della  voce,  come  quello  che  ha  strettissime 
dipendenze  dallo  stato  della  cavità  orale  e  nasale,  le  quali  fun- 
zionano come  due  tubi  risuonanti  aggiunti  alla  laringe,  era  gran- 
demente variato.  Ciò  dipendeva  specialmente  dalla  mancanza  di 
tensione  del  velo  pendulo  palatino,  la  quale  non  solo  lo  rendeva 
oscillante  e  non  atto  a  vibrare  nel  modo  consueto  durante  la 
fonazione,  ma  permetteva  inoltre  alla  colonna  dell  aria  di 
dividersi  all'istmo  delle  fauci  e  di  passare  in  gran  parte  pel 
naso,  onde  la  voce  acquistava  il  carattere  di  voce  nasale. 

La  fisonomia  della  donna  era  regolare  e  tranquilla:  in  nes- 
suno dei  muscoli  della  faccia  si  notava  diminuzione  della  toni- 
cità e  contrattilità  loro ,  salvo  un  poco  nei  due  buccinatori,  i  quali 
neir  azione  del  soffiare  si  rigonfiavano ,  invece  di  restare  aj^li- 
cati  alle  arcate  dentarie. 

Nel  rimanente  del  sistema  muscolare  non  si  osservava  che 
r  infievolimento  subito  da  tutte  le  azioni  dell'  organismo  per  ef- 
fetto della  diminuita  nutrizione.  La  sensibiìità  di  tutte  le  parti 
del  corpo  era  rimasta  qual'  era  avanti  la  malattia. 

Le  funzioni  del  sistema  nervoso  ce%itrak  si  compievano  nor- 
malmente. I  movimenti  di  tutto  il  corpo  riuscivano  coordinati, 
le  percezioni  erano  giuste  ed  abbastanza  pronte,  come  prima 
della  malattia.  Le  facoltà  intellettuali  non  avean  subito  nessun 
cangiamento;  quelle  affettive  avevano  acquistata  una  mobilità 
maggiore  del  consueto,  dovuta  in  parte  agli  effetti  della  gene- 
rale ipotrofia,  in  parte  alla  permanente  tristezza  in  cui  il  pen- 
siero della  malattia  manteneva  la  donna. 

Le  funzioni  degli  organi  digerenii  avean  luogo  come  nello 
stato  fisiologico.  L'appetito  era  buonissimo  ed  anzi  soverchio, 
da  che  la  difficoltà  della  deglutizione  era  tanto  aumentata  da 
dovere  diminuire  molto  la  quantità  degli  alimenti  solidi  intro- 
dotti nello  stomaco.  Le  digestioni  erano  facili,  le  defecazioni 
normali.  Gli  organi  respiratorii  non  presentavano  alterazione  di 
sorta;  i  movimenti  re^iratorii,  sebbene  meno  ampii  ed  energici 
del  consueto,  avevano  la  frequenza  ed  il  ritmo  ordinario.  L' im* 
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pulso  del  cuore  era  un  poco  diminuito  :  nel  rimanente  del  sistema 
vascolare  non  si  notavano  che  i  segni  proprii  di  una  oligoemia 
non  molto  grave. 

Dair  insieme  di  tutti  questi  fenomeni  risultava  facile  la  dia* 
gnosi  di  quella  singolare  malattia  illustrata  in  questi  ultimi  tempi 
dal  Duchenne  col  nome  di  Paralisi  muscolare  progressiva  della 
lingua ,  del  velo  del  palalo  e  delle  labbra.  —  Da  un  lato  la  forma 
propria  della  paralisi ,  la  limitazione  di  essa  agli  organi  sopra- 
notati, r  andamento  progressivo  che  avea  tenuto,  la  integrità 
della  nutrizione,  della  sensibilità  e  della  contrattilità. elettrica 
dei  muscoli  che  aveva  colpiti,  la  persistenza  della  sensibilità 
tattile  e  gustativa  in  quegli  stessi  organi  le  di  cui  funzioni  erano 
cosi  gravemente  alterate  :  dall'  altro  la  perfetta  normalità  delie 
azioni  del  sistema  nervoso  centrale  e  periferico  e  di  tutte  le  funzioni 
che  servono  agli  atti  assimilativi ,  talché  la  deficienza  di  questi 
si  doveva  riferire  alla  diminuita  introduzione  dei  materiali  nu  • 
tritivi  neir  organismo ,  piuttostochè  a  turbamenti  proprii  delle  in- 
time azioni  di  esso  ;  costituivano  un  complesso  di  segni  valevole 
a  far  distinguere  la  malattia  che  avevamo  sott'  occhio  dalle 
forme  congeneri  di  paralisi ,  come  pure  dalle  altre  malattie  che 
possono  colpire  gli  organi  muscolari  e  simulare  la  paralisi  di 
essi.  Infatti  la  sola  anamnesi  bastava  ad  eliminare  il  caso  di  un 
primo  grado  della  paralisi  consecutiva  alla  angina  difieritica,  la 
quale,  prima  di  estendersi  a  molte  altre  parti,  rimane  talvolta 
limitata  agli  organi  della  cavità  della  bocca.  —  L' esser  poi  la 
paralisi  insorta  senza  indizii  di  pi'ecedente  stato  reumatico  ;  il 
trovarla  uguale  da  ambidue  i  lati  e  comprendente  non  solo  al- 
cune parti  rette  del  nervo  faciale,  il  quale  va  facilmente  soggetto 
a  paralisi  per  afiPezioni  reumatiche,  ma  altre  ancora  rette  da 
nervi  i  quali  non  vanno  soggetti  a  speciali  affezioni  reumatiche, 
come  il  quinto  paio  e  V  ipoglosso  ;  finalmente  il  trovare  in  tutti 
i  muscoli  animati  dal  settimo  paio  completamente  intatta  la 
contrattilità  elettro-muscolare  la  quale,  come  tutti  sanno,  dimi- 
nuisce o  si  perde  nelle  affezioni  reumatiche  di  questo  nervo  « 


bastavano  ad  escludere  V  idea,  di  una  paralisi  da  staio  reumatico. 
Rifleltendo  poi  alla  impossibilità  di  ammetlere  che  uno  degli 
slati  morbosi  da  noi  conosciuti  dell  encefalo ,  abbastanza  esteso  da 
produrre  in  ambidue  i  lati  del  corpo  la  paralisi  di  nervi  nume- 
rosi e  cospicui ,  i  quali  emergono  dall'  eacefalo  in  punti  assai 
lontani  1'  uno  dall'altro,  non  avesse  mai,  né  prima  della  mani- 
festazione della  paralisi,  né  durante  gli  otto  mesi  del  di  lei 
corso,  dato  luogo  a  nessun  disordine  o  nelle  azioni  cerebrali  o 
nello  stato  della  sensibilità  e  della  contrattilità  d'altre  parti, 
fuori  di  quelle  circoscrìtte  nella  limitatissima  sfera  sopra  notata; 
riusciva  facile  eliminare  il  caso  di  paralisi  dovuta  ad  uno  degli 
stati  morbosi  da  fwi  conosciuti  del  cervello  o  detta  midMa  aUungaia. 
Ad  escludere  poi  V  atrofia  con  degexwrasions  adiposa  dei  muscoli 
delle  parti  affette,  bastava  considerare  come  in  questa  malattia 
il  volume  degli  organi  diminuisca  e  come  i  muscoli  non  sieno 
paralizzati ,  bensì  lentamente  distrutti  ;  mentre  nel  caso  nostro 
il  vobime  degli  organi  era  rimasto  normale,  i  loro  muscoli  erano 
veramente  paralizzati  e,  non  che  distrutti,  apparivano  volumi- 
nosi  e  ben  nutriti,  quando  invece  d' esser  chiamati  ad  azione 
dalle  potenze  nervee  divenute  insufficienti ,  lo  erano  dalla  cor- 
rente elettrica.  In  ultima  analisi  il  pensiero  non  poteva  rivol- 
gersi ad  altra  malattia  fuori  che  a  quella  rammentata  di  sopra , 
la  quale  dovendo  esser  considerata,  per  ciò  che  ne  sappiamo 
finora,  come  prodotta  da  una  neurosi  paralitica,  cioè  da  uno 
stato  morboso  della  compage  nervea  ignoto  per  la  natura  e  per 
la  sede  sua,  non  poteva  esser  designata  che  rapporto  alla  forma, 
chiamandola  col  Duchenne.  «  Paralisi  muscolare  progressiva  della 
lingua,  del  velo  palatino  e  delle  labbra.  )) 

Stabilita  questa  diagnosi,  \r  prognosi  non  poteva  non  essere 
infausta.  La  scienza  non  possedeva  fin  qui  che  14  casi  nei  quali 
i  caratteri  proprii  di  questa  malattia  fossero  stati  ben  definiti  e 
il  corso  di  essa  completamente  studiato.  Tredici  di  questi  casi 
appartenevano  al  Duchenne,  uno  al  Duménil,  capo  dei  lavori 
anatomici  alla  scuola  di  Rouen.  Di  altri  due  casi  rammentati  dal 


-  167  - 

Duchemie  nell'  ultima  edizione  del  suo  libro ,  come  in  corso  di 
cura,  non  fo  parola  perchè  delF  andamento  successivo  della 
malattia  non  ho  notizia  e  non  ho  potato  procurarmene/  In  tutti 
i  44  casi  conosciuti,  sia  che  la  malattia  avesse  percorsi  tutti  i 
suoi  stadii  senza  complicazioni  di  sorta,  sia  che  essa  fosse  con- 
giunta, come  due  volte  era  avvenuto,  coir  atrofia  muscolare 
adiposa  progressiva,  sempre  l' esito  inevitabile  era  stato  la  morte. 
La  paralisi  aveva  resistito  ad  ogni  mezzo  di  cura;  la  degluti- 
zione degli  alimenti  era  divenuta  gradatamente  più  di£Bcile,  e 
finalmente  impossibile;  mentre  le  finzioni  digestive  continua- 
vano a  compiersi  periettamente,  e  V  appetito  e  il  gusto  si  man- 
tenevano squisiti.  I  malati  avevan  tutti  dovuto  soccombere  agli 
effetti  di  una  l^ita  inanizione  e  specialmente  agli  effetti  della 
ipotrofia  del  sistema  nervoso,  per  cui  negli  ultimi  tempi  insor- 
gevano degli  accessi  di  soffocazione  e  delle  sincopi  le  quali  per 
lo  più  terminavano  la  dolorosa  scena.  Fra  tutti  i  mezzi  di  cura 
inutilmente  adoperati,  il  solo  che  avesse  prodotto  qualche  mi- 
glioramento era  V  uso  locale  delle  correnti  elettriche.  Ma  sia  che 
nei  casi  citati  dal  Duchenne  la  malattia  fosse  già  troppo  avan- 
zata per  potere  esercitare  su  di  essa  un'  azione  utile,  sia  che  lo 
stato  morboso  sconosciuto  da  cui  vien  generata,  sia  veramente 
ribelle  a  tutti  i  mezzi  terapeutici  da  noi  posseduti,  il  migliora- 
mento era  stato  sempre  passeggiero  e  fuggitivo.  Nel  caso  nostro 
non  si  volle  disperare  del  tutto,  non  essendo  la  malattia,  seb- 


*  Io  mi  era  diretto  al  dottor  Dachenne  per  aver  contezza  dell'  esito  di 
questi  due  casi,  l'uno  appartenente  al  dottor  Lamoaronx,  l'altro  al  dottor 
Moynìer,  ma  essendo  egli  assente  da  Parigi,  non  ho  potato  ricever  risposta  da 
lui  se  non  dopo  la  lettura  fatta  alla  Società  di  questo  scritto.  Egli  mi  dice  che 
in  ambedue  questi  casi  la  paralisi ,  dopo  aver  subito  qualche  miglioramento  per 
mezzo  della  faradizzazione  localizzata,  aveva  ripreso  il  suo  corso  progressivo, 
per  cui  l'uno  dei  malati  era  già  morto  da  qualche  tempo,  l'altro  fu  lasciato 
da  lui  in  condizioni  disperate.  Mi  avverte  inoltre  che  altri  due  malati  di  que- 
sta affezione  erano  stati  recentemente  ammessi  all'  Hòtel-Dieu ,  e  che  il  dottor 
Empis,  professore  aggregato  della  Facoltà  di  Parigi,  avea  fatta  a  loro  proposito 
una  lezione  clinica  su  questa  malattia.  Cosicché  adesso  sono  ormai  a  cogni- 
zione del  pubblico  48  casi  di  questa  singoiar  forma  di  paralisi. 
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bene  datasse  da  8  mesi,  lanto  avanzata,  come  neUa  maggior 
parte  dei  casi  occorsi  ai  due  citati  scrittori,  ed  essendo  tuttora 
assai  buone  le  condizioni  generali  della  malata. 

Le  indicazioni  per  la  cura  si  desumevano  cosi  dallo  stato 
morboso  che  presumibilmente  formava  la  malattia,  come  dallo 
stato  delle  funzioni  tutte  dell  organismo.  Contro  il  primo,  costi- 
tuito per  noi  in  una  neurosi  paralitica,  era  possibile  agire  in  un 
modo  quasi  diretto  per  mezzo  di  quei  modtficatori  specifici  delle 
funzioni  del  sistema  nervoso  i  quali  valgono  ad  avvalorare  gran- 
demente la  innervazione ,  come  le  correnti  elettriche  e  gli  strie* 
nici;  rimedii  che  il  nostro  illustre  maestro  Bufalini  chiama  neu- 
rostenizsianti  e  nei  quali  egli  riconosce  un'  azione  quasi  specifica 
contro  le  neurosi  paralitiche.  Fra  questi  si  die  la  preferenza  alle 
correnti  elettriche  d' induzione.  4^  Perchè  queste  più  d' ogni  al- 
tro mezzo  terapeutico  avevano  finora  dimostrata  qualche  azione 
utile  nella  malattia  in  discorso.  2^  Perchè  di  queste  si  poteva 
limitare  V  azione  ai  soli  organi  nei  quali  aveva  sede  la  malat- 
tia. 3^  Perchè  meno  che  da  ogni  altro  mezzo  terapeutico  conge- 
nere si  aveva  a  temer  da  loro  un  azione  pervertente  sul  com- 
posto e  sull'aggregato  organico,  la  di  cui  resistenza  dovea ritenersi 
nella  donna  come  molto  indebolita  per  effetto  dell'  ipotrofia.  A 
combattere  gli  effetti  di  questa,  e  a  diminuire  i  di  lei  progressi 
neir  avvenire  noi  avevamo  tutti  i  numerosi  mezzi  della  cura  ri- 
costituente. Fu  dunque  stabilito  col  Prof.  Pellizzari  di  nutrire 
quanto  più  largamente  fosse  possibile  la  malata,  di  amministrarle 
un  preparato  marziale  e  di  sperimentare  per  un  certo  tempo 
r  azione  della  faradizzazione  muscolare  diretta  e  indiretta,  prima 
di  ricorrere  ad  altri  mezzi  terapeutici. 

Nel  giorno  6  di  maggio  mi  accinsi  a  mettere  in  opera  que- 
sto metodo  di  cura.  La  faradizzazione  fu  praticata  colla  corrente 
di  prim' ordine  dell'apparecchio  volta-faradico  del  Duchenne,  e 
per  mezzo  degli  eccitatori  metallici  conici  portati  direttamente 
sopra  il  muscolo  orbicolare  delle  labbra,  sui  buccinatori,  sui 
muscoli  proprii  della  lingua  e  dei  velo  palatino;  e  alternativa- 
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mente  sul  tratto  dominabile  del  nervo  ipoglosso  e  sui  rami  ante^ 
riori  del  faciale.  Usai  in  principio  le  intermittenze  rare,  aumen- 
tandone gradatamente  la  frequenza  a  misura  che  la  tolleranza 
della  malata  appariva  maggiore.  —  Le  sedute  furono  quotidiane, 
della  durata  di  circa  dieci  minuti  ciascuna. 

Fino  dal  giorno  8  si  cominciava  a  notare  qualche  migliora- 
mento nello  stato  deir  orbicolare  delle  labbra  il  quale  mostrava 
una  tonicità  maniere  e  cominciava  a  poter  scacciare  colle  sole 
sue  contrazioni  le  materie  alimentari  introdotte  fra  le  labbra  e 
le  gengive.  Dal  giorno  8  al  giorno  1 5  questo  miglioramento  andò 
crescendo  e  nello  stesso  tempo  anche  i  muscoli  della  lingua  co- 
minciarono ad  acquistare  una  tonicità  maggiore:  l'apice  delF  or- 
gano si  poteva  sollevare  un  poco  di  più;  la  deglutizione  degli 
alimenti  e  della  saliva  si  faceva  con  molta  maggior  facilità;  il 
suono  delle  lettere  dette  palatine  era  divenuto  più  distinto;  Vr, 
soprattutto  in  mezzo  alle  parole,  cominciava  ad  essere  ricono- 
scibile. La  voce  era  sempre  nasale:  la  concavità  del  velo  pala- 
tino però  era  divenuta  maggiore,  minore  il  rilasciamento  di  esso, 
per  cui  non  avveniva  più  che  gli  alimenti  penetrassero  nelle  fosse 
nasali. 

Dal  giorno  15  in  poi  essendo  la  malata  divenuta  molto 
paurosa  delle  applicazioni  elettriche,  diminuii  la  durata  delle  se- 
dute, incominciai  a  rendere  più  rare  le  intermittenze,  e  ad  usare 
spesso  invece  della  corrente  di  primo  ordine  quella  di  secondo 
ordine,  la  quale  agisce  meno  vivamente  della  prima  sulla  sensi- 
bilità propria  dei  muscoli.  Cosi  operando  potei  evitar  di  susci- 
tare nei  muscoli  della  faccia ,  della  testa  e  del  collo  dei  movi- 
menti reflessi,  che  talvolta  insorgevano  facendo  uso  delle  inter- 
mittenze frequenti  e  della  corrente  di  primo  ordine.  Benché  fosse 
necessario  adoperare  queste  precauzioni,  e  limitar  per  conse- 
guenza r  efficacia  delV  azione  terapeutica,  il  miglioramento  pro- 
grediva per  modo  da  darci  qualche  fondata  speranza  di  ottener 
una  modificazione  utile  e  forse  duratura  nell*  andamento  della 
malattia.  Improvvisamente  però^  al  primo  di  giugno,  la  malata  si 
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Occorre  adesso  che  dopo  avere  esaurito  quanto  avca  rap- 
porto colla  donna  che  ha  formato  il  soggetto  della  nostra  osser- 
vazione, noi  rivolgiamo  alcun  poco  il  pensiero  alla  natura  dello 
stato  morboso  che  genera  una  così  singolare  infermità.  Diceva  io 
già,  parlando  della  diagnosi  della  malattia,  come  questa  si  do- 
vesse ritenere  prodotta  da  uno  di  quei  processi  morbosi  occulti, 
che  alterano  in  modo  per  noi  fin  qui  indefinibile  la  compage  ner- 
vea  e  che  sono  designati  col  nome  generico  di  neurosi.  Quello 
che  io  notava  allora  riguardo  al  caso  speciale  era  già  stato  no- 
tato dai  medici  che  hanno  illustrati  gli  altri  pochi  casi  cono- 
sciuti di  questa  malattia,  i  quali  nel  discorrere  delle  cagioni  di 
tal  paralisi  non  hanno  potuto  ammettere  l' esistenza  di  nessuno 
degli  stati  morbosi  conosciuti  delV  encefalo  o  di  quei  nervi  che 
si  distribuiscono  agli  organi  le  di  cui  funzioni  si  trovano  offese, 
poiché  né  il  criterio  eziologico,  né  il  semiologico,  né  il  terapeu- 
tico fornivano  argomenti  per  questo  concetto  diagnostico.  E  nem- 
meno hanno  potuto  ammettere  che  la  paralisi  fosse  sintomatica 
di  uno  stato  morboso  diatesico  capace  di  turbare  in  modo  secon- 
dario le  funzioni  del  sistema  nervoso ,  perché  sebbene  quattor- 
dici soli  sieno  i  casi  di  tal  malattia  finora  registrati  negli  annali 
scientifici,  questi  hanno  accidentalmente  colpito  degli  individui 
costituiti  in  condizioni  così  diverse  di  età,  di  sesso,  di  tempera- 
mento, di  condizioni  sociali,  di  antecedenti  di  vita,  di  stato  di 
salute  presente,  da  non  poter  ragionevolmente  ammettere  che 
la  paralisi  fosse  sintomatica  di  uno  stato  morboso  di  simil  na- 
tura. 

Il  Duménil  di  Rouen  avendo  avuta  l'opportunità  di  eseguire 
neH859  l'autopsia  di  un  individuo  morto  in  conseguenza  di 
una  atrofia  muscolare  adiposa,  progressiva,  complicata  da  que- 
sta speciale  paralisi,  senza  atrofia,  dei  muscoli  della  lingua  e 
degli  altri  organi  della  loquela,  credè  di  poter  ravvisare  lo  stato 
morboso  proprio  della  malattia  nelV  atrofia  dei  nervi  ipoglossi  e 

manifestatosi  allo  Spedale,  non  solo  si  è  mantenalo,ma  è  andato  grado  a  grado 
progrededdo» 
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dei  faciali.  Infatti  egli  ebbe  a  vedere  scomparsi  tutti  i  filamenti 
nervosi  delle  radici  di  ambedue  gli  ipoglossi,  e  gli  trovò  sosti- 
tuiti da  dei  filamenti  celluiosi  che  univano  debolmente  il  tronco 
dei  nervi  alla  midolla  allungata.  I  tronchi  e  tutti  i  rami  degli 
ipoglossi  erano  sottili,  flaccidi,  di  un  colore  grigio-rossastro ,  af- 
fatto vuoti  di  sostanza  nervea.  Le  radici  e  i  tronchi  dei  due  nervi 
faciali  erano  in  stato  normale ,  fino  all'  uscita  di  questi  nervi  dal 
foro  stilo-mastoideo  ;  da  questo  punto  in  poi  si  trovavano  atro- 
fizzati come  gli  ipoglossi.  La  corda  del  timpano,  i  glossi  farin- 
gei, e  tutti  i  rami  del  trigemello  non  presentavano  alterazione 
di  sorta,  il  che  andava  assai  bene  d' accordo  con  la  illesa  sensi- 
bilità tattile  e  gustativa  degli  organi  ammalati.  Se  non  che  era 
da  notare  che  mentre  i  muscoli  della  lingua,  delle  labbra  e  della 
faringe  non  mostravano  segni  di  atrofia ,  moltissimi  altri  muscoli 
del  tronco  e  delle  membra  erano  pallidi ,  scolorati .  diminuiti  di 
volume,  e  presentavano  i  caratteri  anatomici  dell'  atrofia  musco- 
lare con  degenerazione  adiposa,  quale  era  stata  diagnosticata 
durante  la  vita.  Le  radici  anteriori  di  tutti  i  nervi  spinali  si  trova- 
vano atrofizzati,  come  una  volta  dal  Cruveilhier  e  una  volta  da 
Sappey  era  già  stato  veduto  nell'  atrofia  muscolare  adiposa  pro- 
gressiva. Cosicché  il  fatto  dell'  atrofia  degli  ipoglossi  e  dei  faciali , 
in  mezzo  a  cosi  gravi  lesioni  anatomiche  del  rimanente  sistema 
nerveo  e  del  muscolare,  non  era  talmente  semplice  da  poter  es- 
ser riguardato  come  espressione  dello  stato  morboso  che  aveva 
generata  la  paralisi  della  lingua,  delle  labbra  e  delia  faringe. 
Nonostante,  in  mancanza  d' altre  nozioni  anatomiche  sullo  stato 
dei  nervi  in  questa  malattia ,  la  particolarità  di  aver  trovati  atro- 
fici fra  i  nervi  encefalici,  quei  due  soli  che  servono  al  moto  dei 
muscoli  paralizzati,  intatti  tutti  gli  altri,  forniva  un  argomento 
abbastanza  specioso  in  favore  dell'  opinione  del  Duménil. 

Se  non  che  ai  5  novembre  1 860  una  donna  di  42  anni,  ma- 
lata fino  dall'ottobre  1 859  di  questa  singolare  paralisi ,  senza  com- 
plicanza di  nessun' altra  malattia,  dopo  avere  inutilmente  speri- 
mentate le  cure  del  Duchenno.  entrò  nella  Clinica  del  Prof.  Trous- 
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seau  ali  Hotel Dieu  di  Parigi,  quando  già  la  malattia  era  pervenuta 
air  ultimo  periodo.  La  deglutizione  degli  alimenti  era  in  essa  da 
molto  tempo  difficilissima  ed  anco  pericolosa,  poiché  essendosi 
la  paralisi  estesa  anche  ai  muscoli  della  lingua,  spesso  avveniva 
che  una  porzione  degli  alimenti  o  delle  bevande  penetrasse  nella 
trachea.  Andava  frequentemente  soggetta  a  degli  accessi  di  sof- 
focazione, spesso  a  delle  sincopi.  L*  infievolimento  delle  azioni 
nerveo-muscolari  era  grandissimo,  integre  le  azioni  intellettuali, 
facili  a  suscitarsi  gli  affetti   tristi,  specialmente  se  T  attenzione 
era  diretta  alla  terribile  malattia  che  distruggeva  la  donna.  Nella 
Clinica  del  Trousseau  tutti  questi  fenomeni  andarono  aggravan- 
dosi, e  finalmente  nei  primi  giorni  del  gennaio  1861,  la  donna 
mori  con  i  segni  di  una  lenta  asfissia.  AH'  autopsia  assistevano 
varii  medici  fra  i  quali  il  Trousseau  e  il  Duchenne.  L' esame  at- 
tento e  minuzioso  dell'encefalo,  della  midolla  e  delle  radici  dei 
nervi  encefalici  e  spinali  non  fece  osservare  nessuna  modifica- 
zione nella  struttura  di  queste  partT.  La  consistenza  dell'  encefalo 
e  della  midolla  era  normale;   non  si  vedeva  nessuna  iniezione 
sanguigna  nei  vasi  delle  meningi;  si  ebbe  a  notare  soltanto  la 
degenerazione  ateromatosa  di  alcune  delle  arterie  della  base  del 
cranio,  e  si  trovarono  alcune  laminettedi  sostanza  bianca,  d'ap- 
parenza grassa  (?)    nel  cellulare  sotto-aracnoideo  della  midolla. 
Anche  le  ultime  diramazioni  dell'  ipoglosso  nei  muscoli  della  lin- 
gua non  offrivano  nessuna  deviazione  dallo  stato  fisiologico.  Tutti 
i  muscoli  della  lingua,  del  velo  palatino  e  delle  labbra  presen- 
tavano il  colorito,  la  consistenza  ed  il  volume  normale.  Esami- 
nati al  microscopio  quei  della  lingua  e  del  velo  palatino ,  si  vi- 
dero le  loro  fibre  intatte,  con  strie  trasversali  distintissime,  senza 
nessuna  traccia  di  granulazioni  adipose  nel  loro  interno,  costi- 
tuite insomma  come  nel  più  perfetto  stato  di  salute.  NelV  appa- 
recchio respiratorio  si  trovò  un  ingorgo  sanguigno  passivo  delle 
parti  più  declivi  del  polmone.  Il  ventricolo  sinistro  del  cuore  era 
ipertrofico;  l'aorta  e  le  principali  arterie  contenevano  dei  depo- 
siti ateromatosi  nelle  loro  pareti. 
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1  risultati  di  questa  autopsia ,  l' unica  che  sia  stata  eseguita 
fin  qui  in  un  caso  semplice  della  malattia  in  discorso,  dimostrano 
apertamente  che  lo  stato  morboso  proprio  di  essa  non  si  può  ri- 
porre nell'atrofia  del  nervi  ipoglossi  e  dei  faciali,  siccome  pen^ 
sava  il  Duménil.   Nello  stesso   tempo  confermano  cpiello  che 
r andamento  della  malattia,  le  modalità  tutte  dei  fenomeni  coi 
quali  si  estrinseca  e  la  mancanza  assoluta  dei  dati  foraiti  dal 
criterio  etiologico  facevano  già  supporre,  cioè  che  essa  non  sia 
generata  da  nessuno  dei  comuni  stati  morbosi  capaci  di  produrre 
lesioni  anatomiche  per  noi  apprezzabili  dei  centri  nervosi,  o  di 
quei  nervi  le  di  cui  funzioni  si  mostrano  cosi  gravemente  alte- 
rate. Prima  però  di  concludere  che  questa  malattia  sia  dovuta 
aduna  vera  nevrosi,  cioè  ad  una  crotopatia  propria  del  sistema 
nerveo,  inaccessibile  a  tutti  i  mezzi  d' investigazione  da  noi  pos- 
seduti fin  qui,  è  necessario  che  più  esatte  e  numerose  osserva- 
zioni anatomo-patologiche  confermino  ed  assicurino  i  resultati 
deir  autopsia  eseguita  dal  Trousseau.  Difatti  in  questa  non  fu 
fatto  nessuno  esame  microscopico  né  della  sostanza  dei  nervi 
ipoglossi  e  faciali,  né  di  quella  dei  centri  nervosi ,  e  specialmente 
di  quella  parte  di  essi  dalla  quale   emanano  cosi  i  nervi  sopra- 
detti come  la  porzione  motrice  del  5^  paio,  i  di  cui  rami  palatini 
sì  distribuiscono  ai  muscoli  proprii  del  velo  pendulo  del  palato. 
Cosicché  rimane  ancor  dubbio  per  noi  se  una  più  attenta  ed  ac- 
curata indagine  delle  condizioni  anatomiche  di  queste  parti,  non 
vatga  a  farci  riconoscere  o  nelle  radici,  o  nei  tronchi  dei  nervi 
rammentati,  o  nei  centri  nervosi,  specialmente  nel  tavolato  del 
quarto  ventricolo ,  là  dove  fan  capo  e  si  incrociano  le  radici  dei 
nervi  ipoglossi ,  qualche  alterazione  materiale  che  ci  possa  rav- 
vicinare alla  cognizione  dello  stato  morboso  proprio  di  questa 
paralisi,  o  ci  renda  almeno  ragione  della  limitazione  di  essa  a 
certi  nervi  e  perfino  a  certi  rami  speciali  di  alcuni  nervi.  Perciò 
ho  creduto  conveniente  richiamare  l' attenzione  degli  illustri  me^ 
dici  che  qui  seggono  sulla  osservazione  che  mi  è  stato  dato  rac-* 
cogliere,  onde  se  di  questa  malattia  cosi  recentemente  ed  imper- 
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feltamente  conosciuta  qualche  altro  esempio  occorra  loro  e,  come 
purtroppo  è  da  prevedersi,  termini  colla  morte,  la  storia  clinica 
di  essa  sia  resa  compiuta  per  mezzo  di  una  indagine  anatomica 
più  accurata  di  quella  unica  che  finora  la  scienza  possiede. 

G.   TOMMASl. 
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RIVISTA  DI  GIORNAU. 


HEDICIMA. 


IL  PHOF.  CARLO  GHINOZZI  al  81G.  oott.  FERDINANDO  VERARDINl. 
LETTERA  BSTRATTA  DAL  Bullettino  di  Bologm. 


Amico  e  Collega  PregiatisBimo, 

Il  doDo  che  Vi  fo  della  copia  d'ona  mia  prelezione,  uscita  or  ora  dai  tor- 
chi, e  la  laaghezza  della  presente  lettera ,  sia  a  Voi  di  compenso  ed  a  me  di 
scusa  della  sna  tardanza.  E  senz'altro  vi  dico  che,  mentre  io  lodo  assai  il  desi- 
derio espresso  nel  Vostro  pregevole  lavoro  intitolato  «  Efome  eriHeo  irUomo  a 
IhÈCcinotH  »  di  fresco  stampato  nel  Ballettino,  quello  cioè  di  concigliare  i  dina- 
misti  e  gli  organicisti,  non  mi  sembra  però  d'altra  parte,  che  Voi  raggiun- 
giate interamente  lo  scopo.  Già  premetto  che  non  so  nemmeno  se  a  rigore 
possa  farsi  una  simile  quistione,  dacché  forza  e  materia  distinguiamo  ed  am- 
mettiamo tutti  ;  la  quistione  è  del  prima  e  del  poi,  cioè  chi  vada  innanzi, 
chi  dopo.  Va  posta  la  quistione,  per  me  la  discorro  e  ragiono  nel  modo  che 
segue. 

Nella  vita  ed  economia  dei  viventi  non  ravviso  che  due  ordini  di  fenomeni 
o  di  fatli  ;  gli  uni  tengono  allo  spirito,  e  sono  considerati  dalla  psicologia  e  me- 
tafisica; e  gli  altri  alla  materia,  come  trovasi  disposta  ed  organizzata  negli 
steasi  viventi,  e  spettano  al  fisiologo  od  al  patologo.  I  rapporti  intimi  che  pas- 
sano tra  questi  due  ordini  di  fenomeni  li  ritengo  affatto  occulti  ed  Ignoti,  e  non 
penetrabili  a  mente  umana  ;  quindi  stinM>  una  tale  ricerca  aflhtto  vana  ed  oziosa: 
il  fisiologo  ed  il  patologo  debbono  occuparsi  dei  fenomeni  meccanici ,  fisici  e 
chimici,  che  di  certo  occorrono  nel  corpo  animale  come  nel  vegetale,  e  siano 
pur  questi  nel  primo  influenzati  e  modificati  dairente  o  principio  immaleriale, 
0  psichico;  ma  siccome  per  questa  parte  noi  non  vagliamo  a  seguirli,  e  supe- 
rano essi  la  portata  del  nostro  intelletto ,  cosi  le  nostre  indagini  fisiche  e  chi- 
miche incontrano  presto  un  limite  oltre  al  quale  ci  si  perde ,  e  non  si  può  salire. 
Pur  nondimeno  in  quest'ordine  di  fenomeni  fisici  e  chimici ,  stimo  che  l'essere 
e  le  funzioni  dell'organismo  vivente  siano  da  studiarsi  e  scrutarsi  con  giusto 
metodo  sin  dove  si  può  ;  e  siccome  tutte  le  azioni  e  reazioni  chimiche  e  fisiche 
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orgaoico-vilali ,  tanto  rispetto  allo  stato  di  salute  che  di  malattia  non  abbiamo 
modo  di  seguitarle  e  comprenderle  bastevolmenle,  cosi  come  il  fisiologo  con- 
viene si  coDtenii  di  stabilire  i  fatti  e  le  leggi  dell' ordine,  oesia  della  salute, 
dietro  la  scorta  dell' osservazione  e  della  esperienza,  non  colla  presunzione 
d' avere  alla  fine  un  concetto,  un'idea  intera  e  compiuta  dell'  intimo  essere  delle 
forze  e  funzioni  del  vivente,  o  del  magistero  della  vita  corporea,  che  esso  non 
può  avere  che  assai  ristretta,  e  più  negativa  che  positiva,  non  altrimenti  il 
patologo,  il  quale  non  potendo  di  sicuro  presumere  d' andare  più  innanzi  del 
fisiologo,  deve  ben  ricercare  e  studiare  nella  materia  organizzata  vivente,  e 
nel  suo  fondo  o  miscela  di  fluidi  e  solidi,  le  alterazioni,  ma  non  colla  presun- 
zione di  vederle  alla  scoperta ,  e  di  poterle  fissare  e  dichiarare  in  tutti  i  suoi 
giri,  gradi,  o  metamorfosi  della  materia  vivente:  che  anzi  questa  ultima  diretta 
e  piena  cognizione  e^ndo  a  noi  veramente  impossibile,  si  é  convenuto  che  a 
riconoscere  ed  ammettere  una  data  alterazione  di  nostra  macchina  occorre  la 
reciproca  corrispondenza  delle  cause,  dei  sintomi  e  dei  rimedj,  e  se  a  questi 
dati  del  tutto  empirici  soccorrono  e  corrispondono  ì  dati  anatomici,  chimici,  e 
microscopici,  noi  allora  acquistiamo  dell'  alterazione  o  malattia  in  discorso  tutta 
la  conoscenza  che  ci  è  concessa,  e  che  è  conforme  al  metodo  aperimentale ;  e 
di  più  non  si  ricerca  pel  migliore  uso  dell'arte  e  della  scienza.  E  la  noEÌone  che 
noi  cosi  cerchiamo  di  formarci  delle  malattie,  Voi  comprendete,  amico  pregiatis- 
simo, che  non  è  né  esclusivamente  organica,  o  dinamica,  o  vitale,  ma  che  è  real- 
mente l'una  e  l'altra  cosa  ad  un  tempo,  e  poco  monta  sapere  d'onde  cominci,  ma 
si  bene  ove  si  fondi,  e  finisca  questa  alterazione.  Ma  la  vita,  la  conservatività,  la 
forza  medicatrice della  natura,  i  poteri  superstiti,  l'affinità  fisiologica,  Voi  mi 
dimanderete  per  avventura ,  dove  se  ne  vanno?  non  le  calcolate?  non  T  ammet- 
tete? Si,  io  Vi  replico,  le  ammetto  queste  cose,  ma  per  qoel  che  valgono  effei- 
tivamente,  non  per  tutto  ciò  che  hanno  immaginato  o  supposto  alcuni.  Spogliale 
di  grazia  queste  formule  e  locuzioni,  di  tutto  ciò  che  hanno  d'astratto  ed  oni- 
versale,  e  riducatele  al  concreto,  e  Voi  dovrete  convincervi  che  esse  perdono  di 
quella  realtà  ed  importanza  ad  esse  attribuita.  Separate,  togliete  dall'idea  di 
vita  ciò  che  appartiene  all'anima,  e  cosa  vi  resta  nel  nostro  corpo  che  non 
entri  nel  dominio,  nel  regno  della  vegetazione?  e  se  in  quest'  opera  di  vegeta- 
zione animale  vi  ha  un  continuo  entrare  ed  uscire  di  materiali ,  ed  un  inces- 
sante farsi  e  disfarsi  dei  medesimi,  ed  un  perennoed  infaticabile  rimutamento; 
e  se  in  forza  di  questo  i  corpi  viventi  crescono,  stanno,  e  si  conservano,  poi 
decadendo  periscono;  e  se  in  tulli  questi  atti  e  fenomeni  noi  abbiamo  pateo- 
tissimi  i  segni  d'un  lavoro  fisico  e  chimico,  che  passo  passo  non  possiamo  rin- 
tracciare, perché  avanza  realmente  l'acume  dei  nostri  sensi,  l'industria  dei 
nostri  mezzi  esploratori,  e  le  forze  d' induzione  della  nostra  mente,  Voi  in 
questo  lavoro  organico  vitale,  se  Vi  aggrada ,  potete  ravvisare  la  forca  conser- 
vativa, i  poteri  superstiti,  e  la  forza  medicatrice,  secondo  che  riferite  queste 
parole  all'  ordine  fisiologico  o  patologico  ;  ma  io  vi  soggiungo  e  ripelo  che  queste 
sono  parole,  che  noi  per  convenzione  possiamo  usare  tra  noi,  ma  nnlla  aggina- 
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goDo  ed  esprimoDo  di  reale  e  concreto,  che  non  sia  già  compreso  e  detto  nelle 
parole  —  vegetazione  —  assimilazione  —  atti  di  riprodozione  o  riparazione  orga- 
nica ^-  di  stato  e  di  resistenza  organica — fra  questi  ve  n*  hanno  dei  più  semplici 
e  dei  più  composti  ;  di  quelli  che  servono  ad  accrescere  e  conservare  l'ordine  e 
l'aggregato  ed  il  composto  dell' ente  che  vive,  e  di  quelli  che  servono  a  disordi- 
narlo, disgregarlo,  e  scomporlo  ;  ed  il  dire  che  vi  ha  una  forza ,  o  più  forze  quasi 
disgiunte  e  soprastanti  alia  materia  organica,  che  la  plasmano  e  T organizzano, 
e  che  s'incaricano  di  tutte  queste  opere  di  vita  vegetativa  ed  animale,  è  un 
trascendere  al  certo  la  dimostrazione  dei  fotti  ;  dappoiché  in  fine  non  v*é,  e  non 
si  possono  concepire  ed  ammettere  altre  forze  immanenti,  soprastanti,  e  disgiunte 
dalla  materia  che  lo  spirito,  o  l'anima,  e  Tidea  d'ogni  altro  ente  e  principio 
immateriale  non  si  conosce,  ni  si  consente  da  alcuno.  Nel  mondo  fisico,  ogni 
idea  di  forza  e  di  materia  primitiva  si  intrinseca,  anzi  s* identifica  in  guisa, 
che  la  mente  nostra  non  sa,  né  può  comprendere  atomo  o  molecola  materiale, 
che  non  sia  fornita  della  forza  che  le  compete ,  né  può  concepire  Tldea  di  forza 
senza  l'atomo  e  la  molecola  che  la  sostiene;  quindi  può  benissimo  il  fisico 
astrarsi  talora,  e  ragionare  di  forza;  e  sottoporla  a  calcolo  e  computo,  sicuro 
che  le  quantità  della  materia  corrisponderanno  in  ultimo  esattamente  alla  quan- 
tità della  forza  ;  ma  a  questo  computo,  a  questo  modo  di  ragionamento,  non  si 
è  potuto  mai  sottoporre  la  forza  cosi  detta  della  vita,  e  l'ente  o  principio  bio- 
tico ,  perchè  non  si  conosce  una  speciale  materia  vitale  primitiva ,  che  si  pro- 
porzioni ed  identifichi  con  quella  forza  o  principio  immaginato  dai  vitalisti  di 
tutti  i  tempi  :  ed  è  tanto  vero  che  non  si  conosce,  e  che  non  è  dimostrata,  né 
dimostrabile  resistenza  di  questa  forza  primitiva,  primigenia,  ed  organizza- 
trice degli  esseri  viventi  nel  senso  naturale  e  fisico,  che  oggi  alcuni  dei  nostri 
neo-vitalisti  ricorrono  all'anima,  e  questa  chiamano  in  soccorso  e  confondono 
colla  forza  vitale  ;  ed  appoggiandosi  ali*  autorità  di  certi  ascetici,  e  filosofi  sco- 
lastici, e,  credo  io,  mistificandoli,  essi  fanno  discendere  l' anima  non  solo  ad 
informare  il  nostro  corpo  spiritualmente,  siccome  certissimamente  intendere  si 
debbo  di  S.  Tommaso,  ma  a  formarlo  ed  organizzarlo  fisicamente,  e  cosi  essi 
ai  avvisano  d' innalzarsi  e  sublimarsi  nelle  regioni  più  riposte  e  meravigliose 
della  creazione,  e  del  più  puro  vitalismo  ;  ed  essi  sono  i  metafisici  della  Scienza, 
e  noi  i  materialisti  ;  ma  dove  vadano  a  parare  questi  neo-ippocratici ,  a  tirare 
le  cose  sino  all'  ultime  loro  conseguenze,  facile  a  chiunque  è  il  vederlo,  l' argO' 
montarlo  ;  a  petto  loro  ne  scapita  persino  l' animismo  di  SthàU;  né  essi  al  certo 
vogliono  oggi  passare  per  Sthalliani. 

Ma  lasciato  all'anima  ciò  che  è  dell'anima,  e  che  non  entra  nei  negozii 
della  vita  corporea  se  non  quasi  come  forza  e  potenza  estrinseca  e  di  un  ordine 
eopranaturale,  e  lasciato  al  corpo  vivente  ciò  che  è  del  corpo,  io  dico  e  sostengo 
che  la  salute  e  la  vita  6  tutto  un  affare  d' ordine,  di  qualità ,  di  prerogative  di 
materia  e  di  forze  fisiche  e  chimiche  modificate,  atteggiate  diversamente,  ma 
non  assolutamente  diverée  e  distinte  per  natura  da  quelle  appartenenti  a  tutti 
i  corpi  inorganici  ;  ed  altrettanto  è  a  dir»  delie  malattie  e  della  morte  ;  a  qoe- 
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sta  e  a  qaelle  si  va  per  gradi  e  mutamenti  infiaiti,  per  effetti  o  modificazioni 
avvenute  nell*  ordine,  e  prerogative  della  materia  organica ,  per  dato  e  latto 
delle  forze  atesse  fisiche  o  chimiche.  La  forza  pertanto  che  s'invoca  se  é  imma- 
teriale e  semplice,  come  testé  la  dichiarava  in  una  sua  prolusione  lo  stesso 
prof.  PaoUniy  e  tanto  più  se  questa  non  è  anzi  che  una  generazione,  informa- 
zione 0  funzione  dell'anima  (siccome  altri  oggi  scrivono  e  stampano},  Voi  com- 
prendete che  essa,  sia  nella  salute,  che  nelle  malattie,  non  sente,  né  patisce 
mutazione  alcuna  ;  che  è  sempre  alle  condizioni  della  materia  che  noi  dobbiamo 
di  necessità  ricondurci  nei  negozii  dell'economia  animale.  Nei  quali  quindi 
dobbiamo  pur  sempre  prescindere  dalla  considerazione  delle  forze  prime,  e 
specialmente  dello  spirito;  non  che  queste  non  agiscano  e  non  imperino  nel 
nostro  corpo ,  ma  siccome  esse  sono  inalterabili  di  loro  natura,  cosi  è  agii  effetti 
delle  medesime  che  noi  dobbiamo  fermarci.  Poco  rileva  poi  se  questi  d' altronde 
comincino  da  azioni  dinamiche  o  chimico-vitali.  E  come  oggi  sarebbe  stoltezza 
questionare  del  primato  tra  i  solidi  ed  i  fluidi,  giacché  dal  più  semplice  al  più 
composto  elemento  organico  tutti  risultano  nel  vivente  di  fluidi  e  di  solidi ,  pa- 
rimenti non  vi  é  primato,  non  distinzione  possibile  tra  la  patologia  dinamica  e 
l'organica,  come  non  é  tra  forza  e  materia,  tra  solido  e  fluido  in  atto  e  funzioni 
di  vita:  l'ordine  ed  il  disordine  nella  quantità  e  qualità  della  materia  quale 
trovasi,  secondo  il  supremo  ordinatore,  nell'aggregato  e  composto  organico-vi- 
vente si  può,  entro  certo  limite,  investigare  e  conoscere;  non  cosi  in  astratto 
ed  isolatamente  1*  ordine  o  il  disordine  delle  forze  o  potenze  vitali ,  che  queste, 
se  attentamente  le  riguardate,  non  reggono,  né  si  possono  mutare  che  in  ragione 
deir  impulso  dell'  influenze  degli  agenti  esterni ,  o  dei  persistere  o  mutarsi  le 
condizioni  proprie  ed  inerenti,  per  disposizione  di  natura,  all'aggregato  e 
composto  organico.  Parliamo  adunque,  mio  egregio  amico,  meno  di  forze  e  più 
di  materia;  non  cerchiamo  malattie  meramente  dinamiche  e  di  forze  che  non 
sussistono,  ma  cerchiamole  e  studiamole  incessantemente  con  ogni  nostro  sforzo, 
ove  sono  di  fatto,  cioè  nelle  alterazioni  materiali  dell'organismo,  e  quand'  anco 
queste  sfuggano  ai  nostri  sensi  non  le  neghiamo,  non  crediamo  che  non  esistano, 
sì  bene  confessiamo  il  limite  di  nostri  sensi,  dei  nostri  mezzi  d' indagine,  piut- 
tosto che  rifuggiarsi  ad  incogniti  principii,  a  forze  immaginarie,  colla  vana 
presunzione  di  averle  intese  e  spiegate,  e  noi  avremo  meglio  provveduto  al  pro- 
gresso dei  nostri  studj,  ed  al  bisogno  dell*  umanità.  E  spero  che  meco  conver- 
rete, che  colla  intuizione  e  colla  ragione  pura  che  oggi  si  accampano  da  certuni, 
non  si  cimenta  ed  interpreta  la  natura ,  ma  si  fa  discendere  ove  più  inclina  e 
trasporta  la  nostra  immaginativa,  e  le  supposizioni  e  creazioni  di  questa  si 
sostituiscono  senza  avvedercene  alla  realtà  dei  fatti.  0  io  m'inganno  a  partito, 
0  questa  é  pur  oggi,  come  fu  nelle  andate  età,  la  cagione  prima  e  fondamentale 
di  tanti  errori,  di  tante  dispute  nelle  scuole  le  più  verbose,  accanite,  ed  incon- 
cludenti. £  singolare  che  ove  la  difficoltà  e  profondità  dei  secreti  della  natura 
più  ne  impongono  di  riservatezza  e  circospezione,  ivi  sempre  maggiori  sono  le 
arguzie,  e  le  ipotesi  le  più  avventate  ed  arbitrarie.  Ed  a  che  prò,  io  dico^  il 
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melodo  ed  i  precelti  di  Bacone  per  l' uso  più  conveniente  della  nostra  debole 
ragione?  A  che  prò  l'esempio  dei  fisici  e  dei  cbinciici,  ed  i  progressi  fatti  dalle 
loro  scienze?  Essi  hanno  presa  la  buona  via,  e  la  seguono  rìsolotamènte;  a  noi 
pure  collo  stessoi  melodo  è  stata  da  lunga  mano  ampiamente  schiusa  ed  aperta, 
dalla  riforma  e  restaurazione  veramente  scientifica  della  patologia  generale  del 
mìo  sommo  maeslro  il  prof.  Bufàlini:  ma  chi  la  segue,  chi  la  batte,  questa 
aurea  strada?  chi  la  percorre?  Vedo  molti  intenti  tra  noi  a  censurare,  a  demo- 
lire ,  e  falsare  pur  anco,  e  fraintendere  i  suoi  insegnamenti  ;  pochi  ad  interpre- 
tarli giustamente  :  tanto  V  orgoglio,  o  le  vanità  sistematiche  fan  velo  ancora  alla 
mente  dei  più,  che  da  quella  ristaurazione,  che  è  pure  un  onore  ed  una  gloria 
all'intera  nazione,  certo  non  n*è  derivato  e  deriva  ai  nostri  studj  tutto  il  bene 
e  tutta  r  utilità  desiderabile.  E  cosi  é  che  si  discute  tuttavia  vanissimamente  di 
malattie  dinamiche,  o  non  dinamiche;  di  patologia  organica  e  dinamica;  ed 
oggi  più  che  mai  anco  di  patologia  fisiologica.  E  non  so  in  vero  se  più  strano 
o  ridevole,  che  si  pretenda  trar  motivo  a  siffatte  vane  disputazioni  dalle  opere 
stesse  del  BufaHni.  Ha  rileggetele^  mio  caro  amico,  e  meditatele  di  nuovo,  e 
ditemi  chi  prima  e  meglio  di  Lui,  ha  assegnato  e  dichiarato  la  parte  organica 
e  dinamica  delle  malattie  ;  chi  le  attinenze  e  gli  ufficii  reciproci,  immanchevoli, 
tra  quei  due  elementi  integranti  di  ciascuna  infermità,  ed  i  loro  rapporti  inces- 
santi, che  per  mezzo  dei  più  grandi  sistemi  dell'economia  animale  essi  con- 
servano con  tutti  gli  agenti  esteriori.  E  rispetto  af  vincoli,  soccorsile  vantaggi 
che  la  patologia  riceve  dalla  fisiologia,  chi  li  ha  riconosciuti,  e  meglio  specifi- 
cati del  Bufàlini?  Eppure  ogni  giorno  si  dice  e  ripete  che  Egli  rigetta  e  misco- 
nósce r  importanza  degli  studìi  fisiologici  ;  Egli  crede  e  dimostra  soltanto  che 
la  fisiologia  non  può  servire  di  base  e  fondamento  alla  Patologia,  ed  alle  distin- 
zioni nosologiche  ;  questa  cioè  non  si  può  arguire  e  dedurre  da  quella  ;  ma 
serve  come  termine  di  confronto  tra  lo  stato  sano  ed  il  morboso  ;  la  lesione 
delle  funzioni  guida  a  fissare  la  sede,  ma  non  la  natura  dell' alterazione;  la 
fisiologia  ajuta  ad  intendere  parte  del  processo  e  chiarire  talora  certi  fenomeni 
delle  malattie,  e  nulla  più;  pei  resto  la  nozione  delle  medesime  è  tutta  empi- 
rica, cioè  quale  ce  la  dimostra  ed  insegna  l' osservazione  clinica.  E  dopo  che  il 
sommo  Patologo  ha  detto  e  replicato  questo  le  mille  volte,  non  è  egli  un'offesa, 
non  dirò  alla  ragione ,  ma  alla  verità ,  e  direi  quasi  alla  buona  fede  apporgli 
precisamente  il  contrario  delle  sempre  più  sue  formali  dichiarazioni?  E  non  è 
egli  a  deplorarsi  grandemente,  che  i  medici  invece  d'entrare  francamente  e 
lealmente  nella  via  maestra  da  Luì  a  grandi  orme  già  tracciata,  si  dibattano  e 
perdano  il  loro  tempo,  il  loro  ingegno,  in  quelle  futili  ed  oziosissime  quiationi 
di  patologia  dinamica  ed  organica,  e  di  patologia  fisiologica ,  la  quale,  a  rigore 
di  termini,  nel  linguaggio  medico,  è  persino  un  controsenso,  un  assurdo?  Ha 
io  m'accorgo,  benché  tardi,  che  ho  abusato  anco  troppo  della  vostra  discretezza, 
tanto  più  che  le  mìe  obbiezioni  non  Vi  risguardano  direttamente,  e  m' accorgo 
pure  che  invece  di  rispondere  soltanto  di  proposito  al  vostro  articolo  che  m' avete 
favorito^  sono  uscito  nella  manifestazione  di  opinioni  mie  proprie  rhe*  sebbene 


in  qualche  relazione  coir  argomento  Yoslro,  nallameno  non  erano  espressamente 
richieste:  laonde  ho  bisogoo  di  tutta  la  Vostra  indulgenza.  Ed  in  questa  fidando, 
mi  raffermo  con  vera  stima 

Di  Firenze  45  maggio  4862. 

Vostro  Collega  Affezionatissimo. 

Carlo  Ghinoisi. 


€HIRIJR«IA. 


DKLL*  IMPORTANZA  DEL  PERIOSTIO  NELLA  RIGENERAZIONE  DELLE  OSSA ,  NELLA 
PATOLOGIA  E  CHIRURGIA  LORO;  STUDJ  SPERIMENTALI  DEL  DOTT.  DE  CRI- 

STOFORIS  MALACHIA. 

Il  vero  è  il  fiitto. 
Vico. 

Prefazione. 

Grettezza  d'ingegno  ìft  alcuni,  in  non  pochi  spirito  d'opposizione,  nei 
più  la  pigrizia  e  V  inerzia  sono  le  cause  per  le  quali  ogni  idea  nuova ,  ogni 
scientifica  scoperta  viene  contrariata,  combattuta,  mandata  cosi  in  oblio. 

Si  nega,  perché  si  trova  meglio  comodo  negare  che  porsi  alla  fatica, 
studiare,  ripetere  ciò  che  gli  altri  hanno  fatto:  e  per  la  stessa  ragione  non  si 
piega  al  progresso  per  non  aver  la  noia  di  accertarsi  se  sia  vero  che  la  nuova 
idea  allontanandosi  dalle  antiche  tradizioni ,  si  allontani  por  anco  dal  vero  o  no. 

Si  oppone  alcune  volte  anche  pel  solo  fatto  che  la  novità  annunciata 
nacque  nel  proprio  paese,  e  qui  duole,  ma  è  debito  di  verità  il  dirlo,  che  ormai 
in  Italia  a  nulla  più  facilmente  si  corre  appresso,  che  alle  cose  d* oltremonte 
venule. 

Quest'è  la  sorte  di  tutte  le  grandi  scoperte,  le  quali,  prima  di  esser  falla 
di  generate  cognizione  e  accettate  dalla  universalità,  debbono  attraversare  le 
fasi  del  dibattimento  e  della  dimenticanza  più  o  meno  completa. 

Né  poteva  esservi  eccezione  per  questa,  solla  riproduzione  delle  ossa  o 
sugli  alti  operativi  ai  quali  serve  di  base,  ed  in  ispecie  per  la  resezione  solto- 
perìostea.  Infalti,  nata  essa  da  ferace  ma  ignota  mente  italiana,  caduta  in  di- 
menticanza assoluta,  la  vediamo  richiamata  in  vita  da  altri  Italiani,  per  di 
nuovo  cadere  in  una  noncuranza  veramente  riprovevole. 

Ma  il  peggio  sta  in  questo»  che  mentre  qui  da  noi  fu  falla  segno  di  in- 
credulità, altrove,  in  Francia,  veniva  accolta,  studiata,  e  riceveva  tale  posto 
nelle  scientifiche  discussioni,  da  trovarla  meritevole  di  sludj  lunghi  ed  acco- 
rati. Ed  a  tale  proposito  vediamo  V  Accademia  delle  Scienze  in  Francia  annun* 
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eìare  di  recente  un  premio  iDgeote,  per  chi  meglio  sapesse  più  atilmente  scio- 
gliere^ la  questione  della  coDservaxioiie  delle  membra  per  la  conaervaKÌoiie  del 
periostio.  ^ 

Ecco  come  questa  creazione  degli  studii  e  dell'  ing0gno. italiano  (siccome 
già  di  altre)  inaridita  e  negletta  sul  suolo  che  1*  ha  generata ,  ci  ritorna  ora  più 
adulta  e  sfolgorante  di  gloria  come  figlia  di  una  terra  straniera. 

Ed  è  appunto  in  parte  per  rivendicare  e  chiarire  la  storia  di  questo  argo- 
mento, per  portare  un  obolo  di  più  alla  questione  importante  di  fisiologia  sa 
cui  si  fonda,  per  rendere  meno  incerto  il  chirurgo  a  farne  applicazioni  prati- 
che, e  infine  per  divulgare  sempre  più  la  parte  di  chirurgia  conservatrica  ri- 
sguardante  il  sistema  osseo,  che,  tenendo  per  guida  i  fatti  e  la  pura  osserva- 
zione, dopo  un  corso  di  esperimenti  sogli  animali,  mi  invogliai  a  dedurne  quei 
corollarii  che  dalla  ragione  mi  venivano  dettati. 

Vorrei  esservi  riescilo  e  tornassero  non  inalili  a  me  ed  agli  altri  la  fatica 
ed  il  tempo  impiegali  in  tale  lavoro,  che  offro  alla  indulgenza  dei  miei  colleghi. 

Introduzione. 

È  conttrvatriee  quella  parte  di  ekirvrgia  la  quale  nei  suoi  atti ,  mentre 
ferisce  e  sacrifica,  ha  per  ultimo  scopo  di  ritornare  alla  primiera  integrità  e 
salute  una  parte  qualsiasi  del  corpo  umano,  altrimenti  destinata  ad  essere  per- 
duta 0  divenire  inalile. 

Sempre  salatare  la  chirurgia  in  genere ,  si  fa  però  più  sublime  nel  suo 
nltimo  fine  lorchò  oltre  alla  salute  dà  al  malato  la  perfezione  delle  forme  e  la 
normalità  di  funzioni. 

Nello  stato  atloale  di  progresso,  tre  sono  i  modi  ed  atti  operativi  di  cui  si 
serve  la  chirurgia  conservatrice,  T  autoplastica,  la  resezione  e  lo  svuotamento. 

L' autoplastica  propria  delle  parti  molli  non  fa  parte  dell'  argomento  no- 
stro :  mi  resta  dunque  a  parlare  dell*  altre  due  operazioni ,  la  resezione  e  lo 
svuotamento,  le  quali  amendue  vengono  esegaite  sullo  scheletro,  sul  sistema 
osseo  propriamente  detto. 

È  lo  scheletro  il  sostegno  del  corpo  amano,  e  come  tale  facilmente  si  com- 
prende quanto  sia  importante  il  mantenerlo  nello  stato  suo  di  integrità  e  salolo, 
e  quanto  necessario  il  conoscere  i  mezzi  lutti  pei  quali  si  paò  giungere  a  tale 
scopo. 

L'argomento  del  presente  lavoro  appanto  su  di  ciò  si  fonda,  e, comecchò 
nuovo  e  difficile  nel  suo  sviluppo,  abbisogna  di  tutte  quante  le  pruove  mate- 
riali che  ne  chiariscano  la  verità  e  rutilila  pratica. 


<  Ga%.  Méd,  de  Paris,  1861.  N.  13.  Prix  de  ^  mille  frana,  — De  la  conservation 
de*  membree  par  la  coruervation  du  pério$te—ìe  travail  doli  ètre  pratique,  sur  Tbom- 
me;  lespièces  seront  envoyées  au  SecréUrialde  rinslilut  avanl  le  moù  óì Aprii  1860, 
écrìles  en  fran^ls  —  nom  dérlaré. 
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li  che  cercai  di  fare  appoggiaodomi  alla  alorìa  delle  operaxiooi  praticale 
ani  aiBtema  oeseo,  agli  eeperimeoti  altrai  e  da  me  istitoiii  sugli  aDimali,  ai  Calti 
clinici  e  patologici  raccolti  nella  cbirargia  pratica ,  deducendo  da  tolto  ciò 
nonne  e  precetti  di  fisiologia,  di  patologia  e  di  terapia  cbirargica.  *■ 

PARTE  PRIMA.  ~  Le  operazioni  sulle  ossa, 

STORIA  E  PRINCIPIO  LORO  FONOAMERTALB. 

Capitolo  I.  —  Delle  re$e%iom  iottaperiagtee. 

m 

Nessuna  disUniione  anticamente  Ricevasi  delle  resezioni,  le  quali  veniTaDO 
praticate  su  ossa  malate,  specialmente  del  tronco,  senza  altro  scopo  che  quello 
della  salute  generale  e  locale  del  paziente. 

Ma  dacché  la  fisiologia  ha  gettato  lume  in  queato  tessuto  del  corpo  umano, 
le  ossa,  e  ne  ha  investigalo  il  modo  di  sviluppo  e  di  formazione,  e  dacché 
l'anatomia  patologica  ne  ha  meglio  studiale  le  forme  e  le  fasi  morbose,  un  fine 
ben  più  salutare  si  ripromise  il  chirurgo  dalle  resezioni,  voglio  dire  il  rìprìsti- 
namento  della  parte  di  scheletro  affetta  alla  integrità  sua  di  forma  e  di  funzione. 

Ond'é  che  una  distinzione  attualmente  si  fa  delle  resezioni,  cioè  la  rss^- 
stons  eemplke  o  tovraperioetea  (sola  dagli  antichi  conosciuta)  e  la  lottoperto- 
itea  di  recente  introdotta  nella  chirurgia  pratica. 

Ed  è  propriamente  nel  campo  della  chirurgia  conservatrice  che  si  entrò 
attualmente  colla  introduzione  nella  medicina  operativa  di  tale  ultima  specie  di 
resezione,  la  sottoperiostea.  Perciò  il  nostro  studio  cadrà  principalmenta  su  di 
questa,  non  senza  omettere  di  accennare  quanto  della  resezione  sovraperioelea 
potrà  riuscire  utile  allo  svolgimento  di  tale  soggetto. 

§  I.  Storia  degli  studU  eepertmentaH  sul  perùMio 
e  tulle  rsfsstom  sottoperiosUe, 

Tale  operazione  basata  sulla  cognizione  che  l' osso  si  riproduce  quando 
se  ne  sia  conservato  V  organo  generatore,  avrebbe  dovuto  (ben  prima  di  quanto 
fu  fatto)  essere  introdotta  nella  chirurgia  a  beneficio  di  coloro  per  I  quali  in 
addietro  unico  scampo  restava  rampolazione  contro  le  aflfèzioni  ossee,  o  la 
morte  era  inevitabile,  causa  la  mancanza  di  mezzi  curativi. 

<  Ho  debito  di  ringraziare  1*  amico  dottor  Barbieri  Agottino  pel  generoso  suo 
ooDcorso,  essendomi  sialo  testimonio  in  quasi  tulle  le  esperìmenUzioni  di  coi  facdo 
parola  nel  lavoro,  e  sommameule  utile  nell' inlerpreuzione  del  fenomeni  di  osteoge- 
nesl  che  si  posero  a  discussione  nell*  esame  dei  pezzi  tolti  dagli  animali  sacrlflcaU. 

A  maggior  garanzia  delle  osservazioni  microscopiche  che  feci  dei  tessuti  e  delle 
produzioni  naove,  Il  collega  dottor  Viteimti,  assistente  d'anatomia  patologica  al- 
l' Università  di  Pavia,  ebbe  la  compiacenia  di  ripeterle  e  porgerne  diligente  relazione. 
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Infetti  di  quanto  antiche  anno  le  osservazioni  sulla  nntrizione  e  produ- 
zione delle  ossa  e  in  ispecie  aalla  formazione  del  callo,  mercé  gli  esperimenti 
sul  periostio  degli  animali  ed  il  coloramento  delie  ossa  colla  robbia,*  d'altret- 
tanto antichi  dovrebbero  essere  i  primi  tentativi  registrati  nella  chirurgia  di 
reeezioni  allo  scopo  di  avere  la  rigenerazione  dell'osso. 

Ma  la  storia  prova  il  contrario ,  e  queste  noi  abbiamo  da  non  molto  tempo 
acquistato  ad  incremento  e  perfezione  della  medicina  operatoria. 

Sembra  complessa  la  ragione  di  tale  fatto  e  dapprima  valse  a  tonerò  i 
Ghirorghi  increduli  delie  teorie  fisiologiche  esposto  dai  citati  esperimentatori, 
l' incontrare  rarissime  volto  ancora  coperto  di  periostio  l' osso  ammalato  sul 
quale  dirigevano  le  loro  osservazioni. 

Dal  che  inducevano  essersi  distrutto  o  alterato  insieme  all'  osso  anche  il 
periostio  che  lo  involge,  nò  pensavano  che  questo  potesse  essersi  staccato  dal 
primo  dietro  il  processo  morboso,  dacché  le  cognizioni  tramandato  di  anatomia 
avevano  sempre  dato  per  assioma  esseie  il  periostio  tenacemente  adeso  all'osso. 

Noi  vedremo  in  appresso,  parlando  delle  condizioni  morbose  dell'osso, 
quali  indicazioni  di  resezioni,  e  delle  manualità  operatorie  di  queste,  la  parte 
di  vero  che  valse  a  far  abbracciare  teli  concetti  agli  antichi  chirurghi. 

Si  aggiunse  a  rafTermare  la  loro  incredulità  l' opposizione  tenace,  perfino 
da  mala  fede  dettata,  che  Haller  fece  alle  teorie  di  Duhamel  per  tal  fatto  cadute 
in  quasi  totole  obblio. 

Per  altri  al  contrario  non  riusciva  difficile  il  credere  che  dalla  conserva- 
zione del  periostio  si  potesse  avere  nuovo  osso,  ma  pensavano  che  questa  sot- 
tile membrana,  soffrendo  pel  processo  patologico  dell'osso,  non  fosse  più  atta 
alla  sua  funzione  osteogenica.  Ond'è  che,  mentre  stava  per  essi  il  concetto  di 
esportare  Tosso  nudo  di  periostio,  si  lasciavano  indurre  il  più  delle  volto  ad 
eacidere  anche  quest'  ultimo  coir  osso. 

Ma  quale  fu  la  meraviglia  quando  alcuni  chirurgi,  ad  esempio  Gius, 
M.  Plecchia*  ed  altri,  praticata  la  resezione  per  necrosi  dell'osso  e  dissolu- 
zione del  periostio  (siccome  essi  pensavano  esser  sempre  compagna  della  pri- 
ma) videro  che  la  guarigione  era  pure  seguita  dalla  riproduzione  dell'osso 
esportato  ? 

Non  si  pensò  già  alla  possibilità  che  il  periostio  fosse  rimasto  in  tali  casi 
aderente  alle  parti  molli  ed  avesse  conservata  la  sua  capacità  produttiva  :  non 
si  pensò  neppure  che  nell'operazione  qualche  porzione  ne  fosse  rimasta  in  sito 
(giacché  é  più  difficile  nel  maggior  numero  delle  volto  togliere  che  laseiare  in- 


<  locoromciando  da  Duhamel  17^41-42-43.  —  De/Zec/*  il^,  —  Herissant  ed 
HaUer  1758.— £ord«nave  1760.  — CAarmei/ oppositore  a  Dtiftame/ 1784.  — rro;a  1775. 
-^  Scarpa  1835.  -  Cruveilhier  1816.  —  Syme,  Klencìse,  Ried,  verso  il  1842  -  e  ve- 
nendo all'Illustre  Flourem,  1847,  i  cai  studj  furono  ripetuti  ed  imilali  poi  da  Wagner 
Alkrecht,  1853-54-55.  —  Da  Ollier  1860. 

'  Annali  Univ.  di  Medicina,  t82f . 
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teramente  iì  periostia  nd  casi  di  necrosi,  carie,  ec.),  bensì  disposti  sempre  a 
negare  i  fatti  di  Duhameì,8i  volle  attribuire  ad  altri  organi  foorchè  al  periostio 
la  facoltà  riprodQttri<n9  dell'  osso. 

Da  qui  nacque  il  dualismo  che  fece  dei  cbirorghi  e  fisiologi  ana  schiera 
di  partitanti  delle  dottrine  di  Duhamel  e  nn^ altra  di  oppositori  onilì  ad  Boiler 
e  Chatyneil, 

I  primi  concedevano  l'esclusiva  proprieté  produttrice  dell'osso  al  perio- 
stio ,  i  secondi  negando  ciò,  la  ritenevano  opera  complessa  delle  partì  molti  e 
disilo  stesso  tessuto  osseo  sano  lascialo  in  grembo  alla  parte  esperìmetttata  od 
operata.* 

Da  ciò  r  oblio  nel  quale  caddero  le  resezioni ,  le  quali  quasi  scompaiono 
per  un  certo  tempo  dalla  storia  della  chirurgia. 

Primo,  dopo  Duhamel ,  scorgiamo  Gwvanni  Bentivoglio  da  Bologiia 
nel  f  828  esperimentare  su  di  una  pecora  la  resezione  sotloperiostea  di  una  co- 
sta, ottenendone  riproduzione  completa,  verificata  poi  dal  defunto  professore 
Alessandrini,  Questo  è  un  fatto  isolato,  dimenticato,  ma  che  pure  sta  nella 
storia.* 

Non  andò  lungo  che  il  genio  di  Fkmrens  seguendo  la  via  tracciata  da 
Duhamel,  guidato  dalle  cognizioni  generali,  immutabili,  di  fisiologia,  profon- 
damente penetrando  negli  intimi  fenomeni  osleogenioi,  vi  portò  coi  suo  sfyirito 
indagatore  una  piena  luce,  e  colla  potenza  della  mente  sua  formulò  le  leggi 
sulle  quali  dovevasi  innalzare  II  grande  edificio  della  chirurgia  conservatrice 
per  quanto  riguarda  il  sistema  osseo.  ' 

Per  altra  parte  il  professore  Heine  di  Wilrzburg*  accumulò  materiali  e 
fatti  al  medesimo  scopo  e  le  idee  di  questi  due  distinti  esperiroentatori  si  in- 
contrarono nelle  medesime  conclusioni. 

E  per  ogni  parte  vediamo  comparire  esperimenti  di  resezioni  sottoperio- 
stee  sugli  animali,  riferiti  e  praticati  da  Sterlin,  Stjme  d*  Edimbourg,  "  Klen- 


'  Fra  gli  Italiani  mi  è  d^aopo  ricordare  i  due  luminari  nostri  Palletta  e  Scarpa 
i  di  cui  lavori  e  osservazioni  patologiche  sulle  ossa  tendono  appunto  a  provare  esser 
opera  dell'  osso  la  riproduzione  di  (ale  tessuto.  Palletta  nelle  sue  <  Exercitationes 
pathologicae  »  al  Capo  IV  «  De  Tibia  regenerata  »  termina  dicendo  :  t  Novi  ossis  in- 
crementom  non  ex  periostio  sed  ex  ossis  ipstus  sobstantia  derivari,  ecc.,  »  e  Searpa 
pift  aioora  (  t  De  anatome  et  paiholo^  ossium,  etc.  »  )  conchiade  coli' asserire 
«r  nulla  ossis  regeneralio  praeter  callum  a  succo  ossi6co,  non  quidem  a  periosteo,  aul 
a  molli  textn  celluioso ,  aut  a  tela  medullari  secreto ,  sed  ab  intima  ossium  fabrica 
elaborato,  genilum,  qui  modo  interfracti,  aut  exdsi  ossis  capita  eifunditur,  modo  ab 
exlima  ossium  superficie  exsudat  et  utrisque  in  sedibns  obduratos  osseam  organi- 
cam  induit  naturam.  » 

•  iWkwi  Commentari  dell'  Istituto  di  Boloifna,  1828. 

•  Théorie  expér.  de  la  formation  de  ot,  Paris  1847. 

•  Retme  medicale  franoaise  et  étrangère,  i838. 

•  On  the  power  ofthe  peHoeteum,  eie,  Edinburg  1848. 
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ekéy  Mied,  48iS,  Wagner  Aìbfmhi;  ^  quelli  ói  reeente  da  me  portati  sttUe  ossa 
del  baoiiK),'  e  iofiae  queMi  di  OtUer  *  il  quale  non  laseiò  di  studiare  e  porre 
setto  la  sea  iuparziate  e  saggia  osservazione  critica  ogni  ponto  di  questo  im- 
portante argomento. 

§  II.  StùHa  eMtw^gioa  Mk  resniom  $oi$opermtee. 

■ 

Qaesto  dissi  per  ciò  clie  si  rilerisos  ai  lavori  esperimentali  ;  mi  rimane  a 
parlare  del  lato  storico  delle  resezioni  sottoperiostee  e  delia  primitiva  distin- 
zione ohe  se  ne  fia  dai  chirargi. 

Tale  distinzione  è  basata  sol  ponto  nel  qosle  V  operazione  viene*  prati- 
cata, ehiamando  rssefions  fistia  oonfintitlA  deUe  ossa  quella  che  si  fa  sulla 
diafisi,ereMJBiofis  nella  coaiiffuiià  quella  che  cade  i^U  estremi  ddrosaosftssso. 
E  siccome  io  non  ebbi  ad  occuparmi  delle  seconde,  cosi  io  tutto  il  oorso  del 
presente  lavoro  si  fari  sempre  ed  unicamente  parola  delle  resezioni  sottoperìo^ 
atee  nella  continuità. 

Sono  antichissime  ed  infinite  le  storie  di  resezioni  semplici  che  troviamo 
registrate  nella  chirurgia,  edèevideate  che  lo  sia,  in  quanto  che  le  lesioni 
dello  scheletro  furono  riguardate  sempre  di  una  gravezza  estrema,  ed  il  porvi 
rimedio  una  necessità  grande:  le  indicazioni  quindi  dovevano  per  questa  dop- 
pia ragione  presentarsi  frequenti  nelle  fratture  complicate,  nelle  necrosi,  nella 
carie  e  nelle  degenerazioni  di  porzioni  limitate  d'osse. 

E  seno  le  stesse  indicazioni,  messe  da  sane  cognizioni  di  patologìa  chi- 
rurgìea,  che  dagli  antichi  maestri  nostri  fpocraie  e  Celso  furono  subordinate  a 
precetti  i  quali  giunsero  fino  a  noi  inalterati,  e  formano,  come  vedremo  in  so< 
guilo,  il  cardine  so  coi  si  sggìrano  le  recenti  innovszioni  di  osteotomia. 

Ti  furono  chirurgi  i  quali  istituendo  operazioni  sulle  ossa,  ci  tramanda- 
rono, siccome  meraviglia  dell* opera  salutare  della  natura,  i  fatti  di  riprodu- 
zione d' ossa  estirpate  o  recise  :  per  essi  mancava  la  cognizione  della  possibilità 
della  rigenerazione  dell'osso  e  dell'organo  cui  è  affidata,  e  perciò  non  posero 
mente  a  lasciare  od  esportare  anche  quest'ultimo,  ne  ò  ad  accennare  se  questo 
avessero  o  no  fatto  coli'  operazione. 

Vi  notiamo  fra  i  principali  Fkcchia,  ^  Wutzer  (4833),  Massoni  (4835), 
Travers  (4838),*  i  quali  istituirono  tali  operazioni  su  ossa  ammalate,  affette 
generalmente  da  necrosi  e  da  carie:  nei  quali  casi,  se  si  ebbe  ri  produzione,  è 
dovuta  all'avere  inconsapevolmente  lasciatoln  sito  il  periostio, siccome  accade 
che  esso  si  trovi  aderente  ai  tessuti  involventi  V  osso. 


'  9Ìedi%iniMeh-chirurg,  ZHtung,  \%\^  -- Arthiìf.  gén.  de  Médecine,  1853-54-55. 

*  Annali  UnivertùH  di  Medkina,  4856,  voi.  94-85. 

*  Mém.  de  VÀead.  des  seienees,  1858.  —  Ga%,  Méd,  de  Paris,  1858,  etc. 
^  Annali  UniveruUi  di  Medicina,  4831. 

*  Vedi  CnASSAiGNAC*  —  Ga%.  Hebdomadaire,  giugno  4855. 
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Ed  infatti  i  chirurghi  citati  ed  aUri  con  assi  per  lo  pia  naaao  l* 
sioae  wer  trovato  ed  esportato  V  omo  perféti&mente  nudo,  neerotaio  o  canaio^ 
il  che  implica  V  idea  Don  aver  «asi  levato  coiroaao  alcun  iassnto  Diolle  e  neoft* 
meno  il  periostio. 

Ignari  questi,  altri  furono  difficili  ad  accettare  il  concetto  della  rìprodo- 
zione  delle  ossa  per  opera  del  periostio,  e  Tediamo  RegnoU  da  Pisa  *  asserire 
che  laddove  manca  il  periostio  i  monconi  dell'osso  possono  fornire  (se  non  ri- 
produrre tutta  la  porzione  levata)  un  nucleo  aufficiente  da  ridonare  in  gran 
parte  gli  usi  alla  parte  operata. 

E  cosi  pure  McMonneuve  '  esprime  la  sua  opinione  dicendo  e  easere  con- 
»  veniente  doversi  conservare  il  periostio  nelle  resezioni  per  limitare  il  Irau- 
»  matisnoo  dell'operazione  al  canal  perioaleo,  più  che  per  ottenere  la  riprodu- 
»  zione  deirosso,  giacché  poco  vi  ai  deve  confidare.  » 

Ma  in  mezzo  a  questa  lotta  di  diverse  opinioni  si  erigevano  incancellahili 
i  fatti  da  verità  dettati  per  opera  di  Duhamd  in  addietro,  e  più  vicino  a  noi 
per  i  lavori  di  Plourens  e  di  Heine  ;  e  si  è  perciò  che,  quali  semi  del  futuro 
estendersi  di  questa  grande  applicazione  del  fenomeno  fisiologico,  vediamo 
sparsi  ad  intervalli  nelle  Memorie  dell*  arte  salutare  i  tentativi  e  gli  arditi  ope- 
rati di  parecchi  noti  e  di  alcuni  sconosciuti  chirurghi. 

L'italiano  Pe»oldi  nel  4715  e  Lextin  nel  4774  ci  tramandarono  le  loro 
prime  resezioni  fatte  neir  intento  di  avere  la  riproduzione  conaecntiva;  poi  J(h 
bert  de  Lamballe  '  parla  della  nuova  produzione  data  dal  periostio  ad  involgere 
il  sequestro,  e  stabilisce  il  precetto  di  aprirla  onde  toglierne  V  osso  necrosato. 
Malgaìffne  ^  ali*  articolo  itesextoni  dà  chiaramente  il  precetto  di  conservare  il 
periostio,  e  Velpeau  "  non  tralascia  di  parlarne.  Morven  SmUh^  insegna  di  tra- 
panare le  ossa  della  tibia  e  dell* omero  necrosati  separando  prima  il  periostio  U 
dove  è  sana  Rklitsky  di  Pietroburgo  ^  dice  di  aver  trovato  grande  difficoltà  nel 
distaccare  il  periostio  in  una  carie  del  radio  di  coi  fece  reaezione  ;  e  Karawaieu) 
da  Kronatadt  "  esegui  la  resezione  di  una  costa  conservando  espressamente  il 
periostio  per  averne  la  rigenerazione;  e  cosi  TexUtr^  sulla  mascella  infsriore. 
Infine  Lisfratie^^  raccomanda  la  conservazione  del  periostio  maasime  nei  gio- 


«  Ga%.  Mèi  de  Parti,  1840,  ti). 

■  Goft.  Méd.  de  Parti  e  Gq%.  Btbdomadaire,  luglio  1838. 

'  Journal  hebdom.  dtt  icUnoes  méd,,  1836. 

*  Manual  de  méd,  oper, 
'  Ànaih.  ckirurg, 

*  ilfiMrte«fi  Journal  of  the  med.  setefieet.  nov,  1838. 

*  Ga%.  méd.,  Paris  1840,  pag  919. 

*  ZeUtarifl  /tir  die  Gteammte  medicm.   1851.   -   Goa.  méd.,  Paris  1841, 
pag.  188. 

*  Gm.  méd.,  Paris  1843.  paj?.  184. 
**  Jfédee.  opiratoire,  1846. 
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vani.  —  Nel  iebbreio  del  4847  Samanimo  Lmighii  da  Vercelli  *  io  aa  prezioso 
opuflcolo  raocbiudeva  latte  quante  le  idee  fisiologiche,  i  precetti  più  minuti 
deUe  reaeuoai  sottoperiostee,  cai  nel  progresso  Corono  portate  ben  poche  ag- 
giante  e  modificazioni  a  miglioramento  dell*  atto  operativo  ;  giacché,  rozzamente 
8»  vediamo,  ma  eoo  una  nitidezza  e  sicarezza  ammirabili,  lo  vediamo  scri- 
vere :  e  Osso  é  r  insieme  della  membrana  periostio  e  della  da  lei  generata  parte 

»  oasea Periostio  è  matrice  di  naova  parte  ossea  che  surroga  la  veo- 

B  chia Non  tagliate  i  muscoli ,  fate  incisione  longitudinale  parallela  al- 

>  l'oaso  da  estrarre,  che  tra  muscolo  e  muscolo  peueirl  sino  alla  parte  ossea 

»  che  vi  riguarda Sottopassate  un  nastrino  portato  da  flessibile  istrn- 

»  mento  (molla  )....,  T  azione  del  nastro  e  quella  dei  muscoli  attaccati  al  pe- 
»  rioaCio  svestiranno  questo  dalla  parte  ossea  . , . . .  nervi,  vasi,  muscoli,  lega- 
»  mentì ,  lotto  sarà  difeso  dal  periostio  che  natura  sapiente  ingrossa » 

Dopo  di  lui  Blondin*  nello  stesso  anno,  Stanky  (4859),  Baudens  (4854), 
Chanaignac  (4855),  su  diverse  ossa  praticarono  resezioni  sottoperiostee  ;  ed  a 
quest'epoca,  dopo  otto  anni  di  indefesso  lavoro,  lo  stesso  LargM  pubblicava  il 
soo  Trattato  dogmatico  *  che  è  ìodubbiamenle  il  primo  acquisto  prezioso  che 
la  scienza  chirurgica  faceva  nella  specialità  dell'  argomento,  e  nel  quale  oltre 
l'istituzione  degli  atti  operativi,  proprii  alle  singole  porzioni  dello  scheletro, 
troviamo  un*  abbondante  serie  di  casi  pratici  i  quali  mostrano  con  quanta  pas- 
sione ed  ardimento  si  sia  egli  posto  allo  studio  delle  resezioni  sottoperiostee. 

Pronti  a  seguire  i  precetti  del  maestro  di  Vercelli  troviamo  Lamberto 
Paravicini  ^  eseguire  la  resezione  e  disarticolazione  della  mascella  inferiore  as- 
sociandovi il  metodo  operativo  di  Signoroni,  indi  Marsoh  '  e  Sorelli,  *  poi  per 
ultimo  Bourget,''  Demarquay,*  BtUeher,^  Cinieelli,^^  Maisonneuve^^  CUier^*  ed 
altri,  operando  tutti  su  diverse  ossa  del  corpo  umano.  ** 


*  B»ira%ione  nHfperio^ea  e  riprodu%ùme  delle  ossa,  Torino,  1847.  Tip.  Mnssano. 

*  Gm.  méd.  de  Pmrie,  1845. 

*  Opermimni  eoUeperioeUe  e  n$tocei$ulmi  ec.  Torino  1855.  —  Analiziato  dai 
doti.  Paravicini  ne^  iliiii.  wiiv.  Med.^  voi.  158.  Anno  1858. 

*  Annali  univ.  Medie. ,  voi.  163,  Anno  1858. 

■  GatA.  med.  Hai,  —  Prov.  Venete,  anno  I ,  No  1.  Gavk.  med.  H«U.  —  Stati  Sardi, 
N.  38,  34,  35,  36, 1868. 

*  GoM.  di  Torino,  1858. 

^  Ga%,  mid.  de  Parie,  1860,  aoùt. 

*  Gai.  méd.  de  Parie,  48d1 ,  janvier. 

*  Dublin  Qnarierly  Journal,  1861. 

^*  Sulle  reuzioni  delle  etlremità  articolari  delle  os$a  e  delle  operauoni  iottopo- 
nettee,  di  Luigi  CiniieUi,  Milano  1861 ,  Tip.  Chiusi. 

"  Gasi.  mid.  de  ParU,  1861,  avril. 

"  Ga%,  méd.  de  ParU,  1861. 

"  Non  è  mio  intendimento  di  dichiarare  e  asserire  suir  esito  di  riproduzione  più 
0  meno  felice  che  possano  aver  avuto  i  casi  di  resezione  dtati  dai  diversi  autori  qui 
nominati  ;  a  nessuno  è  lecito  porre  in  dubbio  la  veracilii  delle  altrui  asserzioni.  E 
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Ne4  grande  Ospitale  di  ttilano'  di  recente  it  cMrargo  e  maestro  nostro 
Oherini,  conseguente  all'  espressione  da  Ini  emessa  *  «t  il  periostio  essinr  l' organo 
riproduttore  dell' osso  »,  abbracciò  le  resezioni  sottoperiostee  e  già  due  volte  le 
pose  in  pratica,  qoantonqne  Tesfito  non  ne  sia  stato  fortnnato. 

Scorrendo  adunque  tutta  ia  lista  dei  rispettabili  nomi  esposta  fin  qui, 
chiaro  riesce  di  vedere  cbe,  se  di  molti  è  opera  V  innalzamento  df  questa  por- 
zione deir  edificio  scientìfioo,  a  pochissimi  é  riserbato  il  merito  dell^  averne 
poste  le  fondamenta,  pochissimi  essendo  coloro  nei  evi  scritti  si  trovi  chiara- 
mente esposto  il  concetto  della  conservazione  del  pteriostio^  alio  scopo  di  otte- 
nere la  riproduzione  deH'osso  esportato  o  reciso. 

a  È  l' Italia  che  ci  fornisce  t  più  preziosi  documenti  (cosi  V  imparziale 
»  Ollier  parlando  delle  resezioni  sottoperiostee),  e  in  capo  a  tutti  dobbiamo 
»  porre  Larghi^  ammirabile  per  costanza  di  sfarzi  e  nettezza  di  convinzioni.  » 
Né  contro  simile  asserzione  vale  lo  spirito  invidioso  e  i*  ingiusta  parzialità  di 
alcuni  oitremontani,  i:  quali  ci  vorrebbero  togliere  anche  questa  gloria.  I  primi 
ed  i  più  recenti  insegnamenti  dati  da  Bernardino  Larghi  staranno  sempre  a 
testificazione  del  vero  ed  a  non  peritnira  ammirazione  del  suo  ardito  ingegno. 

§111.  Definixione,  atto  opercLtivQ  e  norme 
della  resezione  eottoperioelea. 

La  resezione  sottoperioslea,  da  Larghi  in  prima  cbiamata  amputazione 
sottoperiostea  per  fenditura  e  recisione,  taglio  longitudinale  e  perpendicolare^ 
è  queir  allo  operativo  pel  quale,  conservando  il  periostio  in  sito,  si  (a  V  estra- 
zione parziale  o  totale  di  un  osso  alio  scopo  di  averne  la  riproduzione. 

Tale  processo  di  reseziooe  comprende  due  momenti  principali  :  la  sepa- 
razione del  periostio  dairosso  e  T estrazione  di  questo;  ed  ha  di  mira  il  finale 
risultato  della  reintegrazione  della  parte  operata  mercè  la  rigenerazione  com- 
pleta dell'  osso  esportato. 

Come  questo  accada,  vedremo  in  appresso;  ora  mi  aia  lecito  ricordare  le 
principali  norme  di  coi  consta  l'atto  operativo  in  discorso,  e  lo  farò  breve- 
mente, giacché  i  cardinali  precetti  trovansi  già  racchiùsi  nel  prezioso  lavoro  di 
Larghi  [^%^ò). 

Norma  generale  é  quella  di  indurre  le  minori  lesioni  possibili  ai  teeeuti 


nemmeno  voglio  ritenere  che  tutte  le  operazloifi  da  essi  praticate ,  nessuna  esclusa , 
siano  vere  resezioni  sottoperiostee ;  epperò  mentre  è  evidente,  come  appare  dalla 
attenta  lettura  delle  storie,  che  alcune  di  quelle  sono  semplici  estrazioni  di  seque- 
stri, altre  indubbiamente  debbono  essere  ascritte  fra  le  prime,  quali  prove  detta  fli« 
colta  osteogenica  del  periostio,  la  quale  non  manca  di  manifestarsi,  non  solo  negli 
animali  soggetti  ad  esperimentaziooi,  ma  ben  anco  neir  uomo  e  nelle  condizioni  pa- 
tologiche del  sistema  osseo. 

^  Rela%ione  chirurgica  dell'ospitale  miUt,  di  5.  Filippo.  ^  Annali  universaH  di 
medicina,  voi.  173,  pag.  431 ,  anno  1860. 


laoJU,  praiicADdo  cioò  l' ineisioiie  esterna  nel  pooto  in  cui  l' osso  è  più  superfi- 
ciale e  penetrando  sempre  fra  gli  spazii  intermuscolari  per  giougere  air  osso. 
S^neodo  tale  precetto,  ai  è  sicuri  che  V  incisione  cadrà  per  gli  arii  all'esterno 
di  eeai,  quindi  al  lato  opposto  in  cui  decorrono  i  vasi  ;  e  per  la  minore  profon- 
dké  dellA ferita,  l'operazione  riescirà  assai  più  facile»  meno  pericolosa. 

Giunto  al  periostio,  non  deve  il  chirurgo  dimenticarsi  d' inciderlo  nella 
totalità  del  suo  spessore  con  un  taglio  longitudinale,  netto,  uniforme,  rettilineo 
poasibilmente,  ondo  più  facile  riesca  l' allontanare  i  labbri  della  incisione,  e  mi- 
nor maltrattamento  sofra  il  periostio  nella  manualità  del  aao  distacco  dal- 
l' 0880. 

La  sezione  longitodinale  di  questa  membrana  deve  esser  fatta  a  bel  prln* 
eipio,  0  proloDgata  in  seguito,  fio  là  dove  l' affezione  dell'  osso  sottoposto  (^essa 
per  dar  luogo  allo  stato  suo  di  perfetta  condizione  fisiologica. 

Per  il  distacco  del  periostio  daiP  osso  si  abbiano  le  seguenti  avvertenze  : 
di  tenersi  coli'  istrumento  sempre  rasente  all'  osso  onde  contundere  e  stirare  il 
aDeao  possibile  il  periostio  ;  di  eseguirne  la  separazione  limitatamente  soltanto 
fio  là  dove  s'intende  segare  l' osso,  cioè  qualche  linea  oltre  il  punto  in  cui  qoe- 
st'  ultimo  si  fa  sano. 

La  sola  norma  infine  per  la  sezione  dell'  osso  é  che  dessa  cada  sempre  so 
ponti  sani  appunto  là  dove  termina  la  separazione  artificiale  del  periostio,  che 
sia  sempre  trasversale  all'  osso  ed  a  moncone  netto,  liscio. 

Gli  istromenti,  ormai  noti,  sodo:  i  comuni  per  F incisione  esterna  e  per 
la  reeezione  dell'  osso,  e  gli  speciali  per  il  distacco  del  periostio.  Questi  sono  i 
rasokiatcj  di  diversa  dimensione  e  forma  per  adattarsi  alla  grossezza  e  forma 
dell'  0680 ,  ed  un  nastro  robusto  ii  quale  vien  fatto  scorrere  tra  1*  osso  ed  il  pe- 
riostio (per  le  cesa  cilindriche  e  par  to.eoele)  in  su  ed  in  giù  fino  a  totale  ae- 
paraxione  dell'  uno  dall'  altro; 

Una  molla  d' acciaio  servirà  a  far  passare  il  nastro  dapprima,  poi  la  sega 
a  catena  al  disotto  dell'  oasow 

Delle  indieaaioni  della  resezione  sottopeijostea ,  essendo  esse  proprie  an- 
che airoperanooe  dello  svuotamento,  parlerò  dopo  aver  descritto  anche  quo- 
8t'  Mtro  nodo  di  cbìrargia  conservatrice.  (Ann.  IMv.,  Giugno  486iJ 

(Cott/MMia.) 


mCBRCHE  SUI  TUMORI   SEBACEI  DEL  CONDOTTO  UDITORIO  ESTERNO  : 

DEI.  DOTTOi\  GIUSEPPE  TOYNBEE. 


« 

I  tumori  sebacei  del  condotto  uditorio  esterno, secpo^do  il  signor  Toynbee, 
non  sono  rari.  Sopra  4043  autossie  di  orecchi  ammalati,  dei  qouli  pubblicò  i 


—  192  — 

risultati  nel  voi.  38  delle  Transazioni  medico-<hirargiche,egli  coolòlOtainorì 
di  questo  genere,  e  dopo  che  fu  pubblicato  questo  specchio,  ebbe  oecasione  a 
più  riprese  di  studiare  tali  produzioni,  sia  sol  cadavere,  sia  sol  vivo.  Se  gii 
autori  le  passarono  generalmente  sotto  silenzio,  gli  ò  seaza  dubbio,  al  dire  di 
Toynbee,  perchè  i  casi  di  questo  genere  furono  quasi  sempre  scambiati  per 
otorree,  o,  ad  un  periodo  piò  avanzato,  per  carie  primitive  della  rócca. 

Qoesti  tumori  sono  formati  in  gran  parte  da  cellule  voluminose ,  depraaae» 
abbastanza  analoghe  alle  cellule  epidermiche,  disposte  sotto  forma  di  sirati  so* 
vrapposti,  e  contenute  in  una  membrana  d'inviluppo  distintissima,  formata  da 
tessuto  connettivo.  Esse  non  sembrano  ravvicinarsi,  nel  condotto  uditorio,  ai 
follicoli  pelosi ,  perchè  si  trovano  spesso  nella  parte  più  intema  di  questo  ca* 
naie,  assai  dappresso  alla  membrana  del  timpano,  per  conseguenza  nei  puoii 
sprovvisti  di  peli.  D*  altronde  si  osservano  egualmente  in  tutte  le  altre  parti  del 
condotto  uditorio.  La  loro  forma  è  comunemente  sferica.  Hanno  la  singolare 
proprietà  di  accrescersi  contemporaneamente  dal  Iato  del  condotto  uditorio  e  in 
senso  inverso  od  eccentricamente.  Ne  risulta  una  usura  più  o  meno  pronunciata 
della  ròcca,  e  1*  Autore  ha  incontrato  questa  lesioae  in  tutte  le  sue  direzioni, 
ed  anche  quando  i  tumori  erano  piccoiissimi.il  loro  volume  varia  dalle  dimen- 
sioni di  un  grano  di  miglio  sino  a  quelle  di  una  grossa  noccioola.  I  più  volami- 
nosi  dilatano  il  condotto  uditorio  a  tal  punto,  ch'esso  ammette  talvolta  la  in- 
troduzione di  un  dito  sino  alla  membrana  del  timpano,  distruggono  le  cesa  in 
una  considerevole  estensione  ;  il  condotto  uditorio  può  allora  comoaicare  colla 
cavità  timpanica,  colle  cellule  mastoidee  ed  anche  ooirinlernodelcraniO.il 
loro  sviluppo  sembra  incontrare  minori  ostacoli  da  parte  delle  ossa  che  da 
parte  della  membrana  del  timpano,  che  spesso  è  intatta,  anche  quando  le  ossa 
sono  distrutte  in  una  grande  estensione.  In  uno  de' pezzi  del  signor  Toynbee^ 
il  tumore  avea  perforato  dapprima  la  parete  esterna,  ìndi  la  parete  interna 
delle  cellule  mastoidee  ;  giunto  cosi  in  contatto  colla  dura  madre,  erasi  svilup- 
pato dal  basso  in  alto,  fra  questa  circonferenza  rimasta  intatta  e  la  rócca,  di 
cui  avea  corroso  in  seguilo  la  parete  posteriore,  indi  la  superiore,  e  inahnente 
era  penetrato  nella  cavità  del  timpano  senza  aver  perforato  la  dnra  madre.  Le 
soluzioni  di  continuo  così  prodotte  nelle  ossa  sono  coperte  da  tassato  oaseo 
perfettamente  sano ,  nel  quale  sembrano  essere  state  scavate  quasi  a  scalpello. 

Le  invasioni  progressive  del  tumore  non  danno  generalmente  luogo  a 
dolori  assai  vivi.  Il  più  spesso  il  chirurgo  è  consultato  per  la  sordità  che  risulta 
dalla  ostruzione  del  condotto  uditorio  e  da  una  otorrea  consecutiva ,  od  anche 
per  gli  accidenti  cerebrali  che  terminano  troppo  spesso  colla  morte.  Siccome 
tali  accidenti  sono  spesso  sotto  la  dipendenza  di  un  ascesso  del  cervello,  deter- 
minato unicamente  dalla  presenza  del  tumore,  questi  fatti  riducono  ancora  per 
la  parte  loro  il  dominio  delle  lesioni  della  ròcca  che  si  credette  poter  riferire 
ad  un  ascesso  primitivo  del  cervello. 

Per  la  loro  azione  sulla  membrana  e  sulla  cassa  del  timpano,  questi  tu^ 
mori  producono  spesso  una  sordità  assai  grave.  Talvolta  veggoosi  respingere  la 
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membrana  del  timpano  dati*  infuori  all' indentro,  al  ponto  da  farla  toccare  alla 
parete  interna  della  cassa;  in  altri  casi,  questa  membrana  ò  trapassata  da  an 
foro  come  se  fosse  prodotto  da  uno  strumento  incisore,  il  quale  dà  passaggio 
ad  un  prolungamento  del  tumore. 

Non  si  potrebbero  confondere  questi  pseodoplasmi  che  cogli  osteoflti  del 
condotto  uditorio,  ricoperti  dalla  pelle.  L'esplorazione  con  uno  specillo  smusso, 
col  qvale  si  esercita  una  lieve  pressione  sul  tumore,  basta  per  evitare  questo 
errore. 

Si  vede  adunque  che  i  tumori  sebacei  del  condotto  uditorio  possono  dar 
luogo  ad  accidenti  gravissimi  ;  importa  per  conseguenza  di  estirparli  il  più 
completamente  possibile.  L' incisione  della  cisti  e  l' evacuazione  del  suo  conte- 
nuto sono  lungi  dal  dare  un  simile  risultato,  gli  strati  delle  cellule  epidermiche 
riproducendosi  con  una  grande  rapidità.  La  condizione  essenziale  del  successo 
è  r  ablazioDe  della  cisti  generatrice  delle  cellule. 

A  tal  uopo  si  può  aprire  il  tumore  con  una  incisione  crociata,  svuotarlo, 
poi  afferrare  la  cisti  con  forti  pinzette  e  strapparla.  Questa  operazione  è  molto 
delioata  nei  casi  avaoiall ,  quando  il  tumore  si  è  ulcerato  alla  superficie,  per- 
ché la  sua  faccia  opposta  può  trovarsi  in  contatto  immediato  colla  dura  madre. 
In  questo^aso  bisogna  esportare  la  maggior  parte  del  contenuto  del  tumore, 
mediante  injezioni  ripetute  d' acqua  tiepida ,  quindi  staccarne  le  ultime  por- 
zioni, usando  le  più  grandi  precauzioni ,  con  una  pinzetta  scorrevole.  Allor- 
quando non  si  può  esportare  intiera  la  membrana  d' inviluppo,  importa  stao- 
care  regolarmente  gli  strati  celluiosi  a  misura  che  si  riproducono,  anche  quando 
il  lamore  si  è  largamente  aperto  all' infuori  ;  non  é,  infatti,  per  nulla  dimo- 
strato cbe  questa  disposizione  impedisca  al  tumore  di  aumentare  dal  lato  della 
cavità  cranica. 

Il  signor  Joynòetf  riferisce,  con  alcuni  dettagli,  sei  oeservazionl  susse- 
guite dalla  autopsia,  e  due  casi  nei  quali  ottenne  la  guarigione. 

{Méd  Chir.  TransacHoMy  et  Ann.  Umv.y  giugno  4862^ 
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OCriilSTICA 


aASSGGNA  DTT\LMOLOOiCA  DEL  DOTT.  GIOVANNI  ROSMINI  (dagli  Am^i^ 

Univ.  di  Medicina,  Aprile  1862J 

INTOBnO    AD    UN    ÒASO   DI    CATERATTA   OPERATA    SOPRA    UN    GRBTIN080    CON 

ossBRVAttoNi  pratico-operative;  del  dottor  GIOVAN  battista 
BORELLI. 

In  questa  breve  comunicacione  fatta  all'  Accademia  Medioò-Gkirurgica  di 
Torino,,  il  beoenerite  fondatore  del  giornale  italiano  d'oUalaioiegia  tiene  a 
dare  un'altra  prova  della  grande  infloensa  che  esercita  sullo  ayilnppo  a  soli'  mo 
delle  foozioni  intelletlaali  il  più  nol^ile  inaieme  ed  il  più  delleato  ^irgion  dei 
sensi. 

.  Un  giovane  di  t4  anni  che  aveva  tatto  le  apparenze  fisiche  di  un  cretino, 
che  manifestava  appena  gli  istinti  più  immediati  della  conservazione,  che  non 
sapeva  pronunciare  una  parola  ma  solo  emettere  suoni  più  bestiali  che  umani, 
0  fischiare  allorché  gli  si  diceva  loco,  fischia,  era  cieco  fin  dai  prioù  anni  di 
gioventù  per  caieratta  semplice  neir  ooobio  destro,  e  cempUeaia  ad  eeiii  di  irì- 
tideoel  sinistro. — Operato  in  ambo  gli  occhi,  sebbene  il  rtsaHato  felice  e  com- 
pleto non  si. ottenesse  che  neir  occhio  destro,  la  prisMi  cosa  da  Id  acquistata  col 
ricupero  della  vista  fu  una  maggiore  socievolezza.  «  Infatti  appena  oomlooiava 
j»  aliarsi  di  letto  amava  trovarsi  con  altri  convalescenti  e  più  volentieri  con 
9  quelli  della  sua  grandexza  di  corpo,  passeggiava  con  essi  dando  il  tiraccio  o 
»  strìngendo  la  mano,  talvolta  li  abbracciava  o  si  solassava  con  essi,  aveva  già 
»  appreso  il  giuoco  pericoloso  di  togliere  lo  sgabello  dietro  una  persona  perché 
j>  sedendo  cadesse  per  terra,  e  simili  maliziette.  Molte  parole  venivano  già  prò- 
»  nunziate  chiaramente,  apparecchiavasi  la  tavola  per  mangiare,  tenevasi  più 
»  pulito,  ec.  Ma  il  cambiamento  più  notevole  lo  si  leggeva  sulla  sua  fisonomia , 
1)  la  quale  erasi  fatta  molto  più  regolare,  più  disegnata,  avea  perduto  quella 
B  quadratura  paffuta  e  quella  larghezza  di  bocca  che  ne  esprimevano  la  stupì- 
9  dita  tutta  propria;  in  una  parola  incominciava  ad  animarsi  di  quel  soffio 
»  d' intelligenza  che  il  Creatore  stampò  caratteristico  sulla  figura  dell'  uomo. 
0  Tutto  questo  risultato  si  ottenne  in  poche  settimane ,  e  con  tutta  certezza 
»  questo  individuo,  che  per  la  sua  disposizione  congenita  e  per  la  privazione 
D  della  vista  era  disceso  ad  un  notevole  grado  di  cretinismo,  riacquistato  il  be- 
»  neficio  della  vista,  sarà  capace  in  pochi  anni  di  un'ampia  educazione,  di 
»  apprendere  un  mestiere,  e  riuscire  non  più  di  peso  ma  di  utilità  a  sé  stesso 
A  ed  alla  società.  » 


—  195  — 

L'occhio  sinistro  di  questo  oretitiaso,  in  cui  la  cateraU»  antica  ed  atro- 
Bca,  d'Origine  probabilmente  traumalioa,  era  complicata  ad  evidenti  aagn»  di 
iritide  pregressa  (sinizesi  della  pupilla  con  avvaUameoto  deiF  iride),  venne -sol» 
toposto  saccessivamente  a  doe  atti  operativi,  il  cui  esìDo  rioseì  ambedue  le  volte 
frustraneo,  per  grave  flogosi  essudativa  ote  vi  suceedetle,  provocata  in  parte 
dall'  indoiMbìle  niquieCMia  deil*  ammalato. 

La  prima  volta  si  praticò  ('  iridectomia  e  V  estraiione  della  lente  atrofica 
aderente  ali*  iride  adoperando  l' antico  metodo  di  WenEel,chè  fu  certaosenle  ii 
primo  perfeaiooamento  introdottosi  nel  sublime  trovato  dì  Gbesselden,  la  pupilla 
artificiale.  Fermatosi  con  apposito  ooltelio  piramidale  un  lembo  solo  contempo* 
ranco  della  cornea  e  dell*  iride  mediante  doe  incisioni  opposte  l!*  una  aU'  altra; 
DOD  riesci  difficile  di  afl^Tare  riride  fin  dentro  la  pupilla  con  un  nocino  odi 
esciderla,  per  poi  esirarre  il  cristallino  opaco  sbrigliandolo  dalle  sue  aderenze 
colla  porzione  d'iride  cbe  rimaneva  in  posto.  Non  ò  detto  se  avvenissero  aoci« 
denti  particolari  dorante  V  operazione.  Si  era  ottenuta  una  maghtfioa  pupUia 
UurgkMnUi,  quairikiéerà  e  emttaUi  ^^  questa  venne  otturata  da  un  eaiudato 
plastico  ingeneratosi  per  consecutiva  flogosi  acuta. 

Un  vere  soldato  non  depone  scoraggiato  le  armi  *dopo  una  prima  battaglia 
perduta,  cosi  un  vero  chirurgo  non  si  arresta  sfiduciato  davanti  aH' insuccesso 
di  un*  operazione;  finché  avvi  campo  a  dispiegare  le  risorse  dell'arte  ritenta  la 
prova,  e  la  sua  tnsisleoza,  se  illuminata  e  coscienziosa,  arreca  speaso  vantaggi 
insperati  ai  pazienti,  sempre  poi  riesce  utile  alta  scienza  ed  al  pregresso. 

Il  dottor  Boretli  ritentò  quindi  opportunamente  un  secondo  atto  operativo 
colla  irido-dìalisi,  ma  anche  questa  volta  un'altra  flogosi  acuta  seguita  da  essn-> 
dato  plastico  rese  vana  la  operazione. 

Codesto  insuccesso  mi  rammentò  quanto  sentii  tante  voHe  ripetere  dal 
profestere  Quaglino>  e  quanto  ebbi  ad  osservarequalebe  volta*  io  pura,  che,  oioò« 
le  operazioni  di  oatsraUs  irmàmaHchi  non  rispondono  quasi  mai  ali' intento 
deir  operatore,  o  perchò  avvi  complicazione  di  distacco  retìoice,  o  perchè  sdno 
fhcilmente  seguite  da  flogosi  asole  o  pertinaci,  aillesa  la  particolare  suscettibi- 
lità morbosa  lasciata  ai  tessuti  interni  dell*  occhio  dalla  pregressa  afiniene  trau- 
matica. 

Altrettanto  più  felice  riesci  invece  V  esito  dell'  operazione  eseguitasi  nel- 
r  altro  occhio  ove  la  cateratta  di  ruUura  molle  polevasi*  supporre  come  un  ef* 
retto  consensuale  della  flogosi!  traumatica  consumatasi  neH' occhio, sinistro:  Trat- 
tandosi di  cateratta  mòlle  rot)erazione  venne  esegufCt  col  metodo  chiamato  da 
Edoardo  Jaeger  estraziane  lineare,  cbe  il  dottor  Borelfi  suole  fare  nel'  modo  se- 
guente: resa  midriatica  la  pupilla,  pratica  col  cheralotomo  piramidale  dì  Siohel 
un'incisione  al  lato  esterno  della  cornea,  ne  spinge  la  punta  sino  ad  incidere 
il  lato  esterno  della  capsula,  indi  comprime  leggermente  col  piatto  del  oberato- 
tomo  il  margine  esterno  di  tutta  V  incisione  onde  divaricarlo  alquanto  dall'  in- 
r  interno,  comprimendo  pure  leggermente  colla  punta  delle  dita  dell*  altra  roano 
il  lato  opposto  dell*  occhio.  Sotto  questo  maneggio  si  vede  sbucciar  fuori  sulla 
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lama  del  cheratotomo  la  materia  molle  della  cateratta,  e  1*  operaaione  è  terminata. 
Se  ciò  non  ai  ottieBe  tosto,  ritirato  il  cheratotomo,  oomprìmeodo  colla  feccia 
cooveMa  del  cucchiaio  di  Daviel  il  margine  eatemo  della  iociaione  corneale,  sì 
ottiene  di  certo  V  uscita  intera  dell*  umore  caterattoao.^ 

L'Aatore  dice  benissimo,  che  eolia  v*  ha  di  più  semplice^  rapido  ed  inno* 
eoo  di  qnest'  operazione,  e  che  se  totte  le  cateratte  potessero  operarsi  eoa  tale 
processo,  di  certo  r  arte  avrebbe  toccato  la  sua  perfezione,  ed  i  diciannove  ven- 
tesimi degli  operati  ne  andrebbero  risanati. 

10  la  vidi  eseguire  più  volte  coi  più  brillanti  sncoeasi  dal  prof.  Quaglino 
nei  casi  di  vere  oaUraite  mol/t  e  perciò  devo  pienamente  assentire  a  questa 
sentenza  del  dottor  Borelli.  È  bene  però  eh*  egli  abbia  fette  osaervare  come  la 
oaieratta  molle  con  nucko  duro,  rappresenti  una  controindicazione  dell*  etlni^ 
stone  linsofis,  aitesochò  non  potendo  il  nucleo  venir  estratto  dall'  incisione  li- 
neare, si  sarebbe  costretti  o  ed  aggrandire  questa  con  nuovi  tagli  od  a  ripetere 
poco  dopo  la  steasa  operazione. 

La  vera  cateratta  molle  offre  un  aspetto  ondulato  latteaoeote  a  piccole  de- 
pressioni e  rialzi,  che  osservaosi  uniformi  ai  di  dietro  la  capsula  aopra  tutta  la 
superficie  anteriore  del  corpo  caterattoao.  La  cateratta  molle  con  nucleo  doro, 
mentre  nella  periferia  conserva  1*  aspetto  ondulato  latlesceote,  pres^ta  iaveoe 
verso  il  centro  un  colore  più  opaco  e  di  un  giallo  fosco  senza  ondulazioui. 

Ove  si  abbia  riguardo  a  questi  caratteri  differenziali,  tott* affatto  fisici, 
,  delle  accennate  due  specie  di  cateratta  molle,  si  eviterà  1*  inganno  del  diagno- 
stico, e  si  ricorrerà  ^ÌVeslnuicne  lineare  nei  soli  casi  in  coi  desse  può  essere 
focilmente  e  completamente  eseguita. 

11  dottor  Borelli,  onde  dare  un  interesse  maggiore  alla  sua  relazione,  prende 
da  essa  occasione  per  esprimere  le  sue  convinzioni  pratiche  sui  diversi  metodi 
di  operare  la  cateratta,  e  le  norme  che  sogliono  dirigerlo  nella  aoelta  dell*  un 
metodo  piuttoeto  che  dell*  altro.  Secondo  lui  la  preferenza  da  darsi  ad  un  me- 
todo nella  cura  delle  cateratte  deve  essere  interamente,  esclusivamente  subor- 
dinata alla  natura  della  cateratta  medesima.  Preferisce  in  generale ,  come  la 
grande  maggioranza  degli  operatori,  il  metodo  dell'estrazione  a  quello  della 
scleroticonissi,  scegliendo  quasi  sempre  1*  estrazione  superiore:  e  ciò  per  le  ra- 
gioni che  mi  dispenso  dell*  enunciare,  perchò  già  ebbi  occasione  io  stesso  di 
riferirle  ampiamente  in  questo  giornale.' 

Se  la  cateratta  ò  capsulare  o  capsulo-lentioolare,  egli  pratica  V  abbona" 
mento  ù'enUflèe  dì  tutto  l*  apparato  cristallino  con  un  movimento  di  reclinazione 
verso  il  lato  esterno  del  fondo  dell' occhio;  se  si  rompe  la  capsula,  ne  abbassa 
il  cristallino  procurando  la  maggior  possibile  lacerazione  di  quella  e  il  suo  prò- 


^  Vedi  alcuni  cenni  sierici  su  questo  metodo  operativo  nel  mio  Rendiconto  della 
cllnica  oculistica  del  prof.  Quaglino  presso  lo  spedale  Fate-bene-sorelle,  iinii.  «niv» 
di  med.,  anno  1858,  fascicolo  di  aprile. 

*  V.  r  Appendice  al  Rendiconto  clinico  sopra  citato. 
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tradimento  Mila  camera  anteriore;  se  il  cristaUino  non  possa  restare  nel  frado 
dell -occhio  od  abbia  tendenia  a  portarsi  verso  la  camera  anteriore,  pratica  di 
netto  r  incisione  inferiore  della  cornea  per  astramelo,  ed  estrarre  in  seguito 
tutti  i  pezzi  di  capsula  caterattosa. 

Ove  la  cateratta  sia  ImUcolart  aempto ,  ne  pratica  V  e§iramone  ntperiO' 
n;  ove  eompliieata  da  sinizesi,  aderenze,  essudati,  deformità  di  pupilla,  ec.,  an- 
tepone la  infmore,  siccome  quella  che  rende  più  facile  il  maneggio  di  altri 
strumenti  nell'interno  dell* occhio;  ove  poi  sia  moUe  o  mrnmoUe  applica  T  estra- 
zione lineare  per  le  ragioni  già  accennate,  eh'  essa  è  in  simili  casi  la  più  facile 
e  la  più  innocua. 

Noterò  da  ultimo  come  il  dott.  Borelli  sia  stato  costretto  oeir  operare  il 
SUD  cretiaoso  a  far  precedere  la  cloroformizzazione,  senzfi  di  che  in  quel  sog- 
getto, il  quale  altri  istinti  non  aveva  air  infuori  di  quelli  più  grossolani  o  con- 
servativi e  quindi  difensivi  degli  animali,  era  pressoché  impossibile  dominare 
tutti  i  movimenti  e  generali  e  dell*  organo  da  operarsi  in  modo  da  praticare 
sul  medesimo  operazioni  delicate,  quali  quelle  della  cateratta  e  dell' iridectomia. 
Egli  però,'  in  onta  a  quanto  scrissero  rJUngken  a  Berlino,  il  Ghassaignac  a  Pa- 
rigi, il  White-Cooper  in  Inghilterra  e  lo  Stoeber  a  Strasburgo-,  nell'  intento  di 
propugnare  P  opportunità  dell'  anestesia  cloroformica  in  tutte  le  operazioni  ocu- 
lari, si  dichiara  avverso  alla  generalizzazione  dH]nesta  pratica  quando  trattasi 
delle  operazioni  più  delicate  e  meno  dolorose  che  si  ponno  eseguire  neH'interno 
dell'occhio,  quali  sono  appunto  quelle  della  cateratta  e  della  pupilla  ariifi- 
ciale. 

Nelle  operazioni  in  questione  si  ha  bisogno  talvolta  che  l'ammalato  se- 
condi col  movimento  de' suoi  occhi  i  maneggi  operativi,  e  questo  beneficio  si 
pèrde  nella  cloroformizzazione.  Durante  l' anestesia  cloroformica  è  osservazione 
degli  stessi  patrocinatori  della  cloroformizzazione  che  la  cornea  si  avvizzisce 
sotto  la  pressione  e  si  lascia  più  difficilmente  perforare  dagli  strumenti.  NeUe 
doroformizzazioni  il  muscolo  orbicolare  delle  palpebre  è  l' ultimo  a  rilassarsi 
dietro  1*  anestesia  e  talvolta  entra  in  contrazioni  violente,  la  qual  cosa  sarebbe 
un  ostacolo  piuttosto  noioso  per  tenere  le  pslpebre  divaricate.  Nella  clorofor- 
mizzazione avvengono  soventi  spasmi  generali,  contrazioni  in  tutti  i  muscoli 
dell'  occhio,  vomiti  e  simili  accidenti,  che  ponno  interrompere  e  mandare  a  ro- 
vina un' operazione  delicata  che  siasi  incominciata  sopra  un  occhio,  possono 
produrre  l'uscita  del  vitreo  dietro  il  taglio  della  cornea,  la  risalita  della  cate-> 
ratta  dietro  l' abbassamento  e  simili. 

Queste  giustissime  osservazioni  persuadono  certamente  come  sia  più  op- 
portuno usare  colla  maggior  parsimonia  possibile  della  cloroformizzazione  nelle 
più  delicate  operazioni  che  si  fanno  sugli  occhi;  tuttavia  non  è  men  certo  che 
ove  si  incontrino  soggetti  assai  pusillanimi,  o  che  per  l'eccessiva  loro  sensibi- 
lità potrebbero  con  involontarii  movimenti  del  tronco,  ovvero  con  istintive  con- 
trazioni dei  muscoli  palpebrali  od  oculari  compromettere  il  buon  andamento 
dell'operazione,  sarà  sempre  prudente  consiglio  di  premettere  una  ben  diretta 
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cloroIbrmiEimiona ,  «ieeome  a|»paiito  fece  il  Sorelli  col  suo  oretinoM. 
Jndo-emieti  dùpfria  pmtieala  e  propotta,  neUa  eurm  dd  kenUotom  peHuO- 
do;  dal  Prof.  Lorenco  Botto  di  Genova. 

La  novità  e  V  imporUnza  del  fatto  partecipato  dal  profisasor  Bollo  al  Con-- 
grasso  sanilado  degli  «ospedali  di  Genova,  addi  45  gennaio  ISG^meriUnente 
fermò  l'.attenKÌ0ae  di  qnei  eoogregaii,  e  peroiò^  qoaninnqoe  sia  già  aUla  pob- 
blicato  dal  Giornale  italiano  d*Oitalmologia  e  dalla  <c  Liguria  medica^  »  sem- 
brami opportuno  di  riferirlo  aocbe  in  queste  periodico,  onde  esso  venga  fMÙ 
diflo^inente  ooooaciuto  dai  pratici  naxionali  e  stranieri. 

L'Autore  dopo  avere  enumerato  le  opinioni  di  Lawrence,  di  Walloo  »  dì 
Makenaie,  che  condannano  l*  impiego  di  qualsivoglia  operazione  centro  la  co- 
nicità della  cornea,  e  i  diversi  mezzi  esterni  od  atti  operativi  consigliati  all'uopo 
da  Adams,  da  Tyrrel,  da  Siche!,  da  Graefe.  da  Bewmann,  nonché  da  Parie  e 
da  Warlomont,  mezzi  ed  operazioni  che  o  riescono  insaAoienti  o  ponno  essere 
pericolofli»  esponeva  il  nnovo  modo  di  cura  da  lui  praticalo  in  certa  Grondona 
Geronima,  d'anni  48,  affetta  da  gravissima  conicité  corneale  d'amhedna  gli 
occhi,  con  esistenza  già  di  macchia  biancastra  sulla  sommità  del  ceno  sinistro, 
e  fatta  ormai  tanto  cieca  da  esserle  necessaria  la  guida  di  una  mano  amica. 

Alla  presenza  di  numerosi  alunni  nella  sala  ottalmica  di  Pammalooe  pra- 
ticava egli  con  keraiotomo  comune  una  piccolla  incisione  peKorante  nel  mezzo 
del  segmento  inferiore  di  ambedue  le  cornee  allungale  in  un  cono  molto  volu- 
minoao^  ed  a  poca  distanza  dal  loro  margine.  Indi,  mediante  lieve  e  metodica 
pressione  col  cucchiaio  di  Daviel  sol  labbro  estemo  delle  ferite,  procurò  in  esse 
r  efléttttaiìono  dell' ir ìdo-enclesi ,  cioè  l' arresto  o  presa  del  margine  pupillare 
inferiore  dell'  iride  di  mezzo  alle  labbra  della  incisione  Slessa. 

Dopo  di'versi  giorni,  durante  i  quali  gii  occhi  operati  si  mantennero  in 
condizione  perfettamente  fisiologica,  e  già  si  era  constatato  un  notevole  miglio- 
raménto nella  conicità  delle  cornee,  fu  ripetuta  la  stessa  operszione  alla  parte 
opposta  o  superiore  delie  medesime.  ^  Neil*  occhio  sinistro  il  margine  pupillare 
irideoper  ben  due  volte  riesciva  a  sprigionarsi  dalle  labbra  dell'incisione  su- 
periore,  malgrado  si  facesse  giacere  l'operata  col  capo  basso,  piegato  allo  in- 
dietro, e  solo  allora  rimase  a  permanenza  preso  quando  il  Botto  esegni  un  terzo 
taglio  molto  ristretto  onde  impedirgli  di  svincolarsene  nuovamente. 

L'operazione  non  fu  seguita  dalla  benché  minima  irritazione, -*  le  oemee 
ripresero  la  naturai  forma  perdendo  la  morbosa  conicità,  ^  la  camera  antariom 
può  dirsi  affatto  scomparsa ,  perocché  l' iride ,  fermamente  adesa  alla  parte  su- 
peciure  ed  inferiore  delle  cornee,  é  obbligata  e  tratta  allo  innanzi,  a  tal  che  la  sua 
superficie  anteriore  da  perpendicolare  è  fatta  convessa  ~  il  campo  pnpiilare  é 
allungato  d' alto  in  basso  —  l' iride  lateralmente  gode  benissimo  dei  suoi  movi- 
menti, sensibile  ai  diversi  gradi  di  luce.  —  La  Grondona,  già  tanto  innanzi  nella 
cecità  per  la  estrema  miopia,  acquistò  prontamente  tale  una  vista,  che  distingue 
benissimo  gli  oggetti  anche  a  molta  distanza,  ed  é  fatta  capsce  della  lettura.^ 
Neir  occhio  sinistro,  dove  l' apice  del  cono  presentava  già  una  notevole  macchia 
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biftocastn^,  la  facoltà  visiva  non  ò  ponto  minoro,  mereè  la  noova  iorma  alkin<> 
gata  della  popiUa. 

Dopo  dò  il  prof.  Botto  ebbe  ragione  di  concbiadere  cbe  la  doppia  irìdo^ 
enclesi,  applicata  da  lai  per  la  prima  volta  contro  il  keratooonOi  la  crede  deati- 
neta  ad  essere  il  vero  ed  unico  rimedio  Contro  on'affezioacdicbìarata  fnodrabile 
dai  più  eminenti  ocnliati  nazionali  e  stranieri,  perchè  operazione  dì  una  sem* 
piiciià  e  facilità  estrema,  innocentissima  affatto,  e  aicora  in  cpianto  allo  eoò^ 
della  gmrigione  ,  come  avrebbe  dimostrato  ampiamente  ii  brillante  e  pronte 
successo  ottonato  in  tatti  dne  gli  occhi  operati.  Non  è  lontano  finatmenie  da) 
pensare  che  la  doppia  MfoeiM^en,  attentamente  studiata  net  soci  benefici  effètti, 
valer  possa  a  chiarirci  la  vera  condizione  morbosa  della  cornea  conica,  la  cui 
natura  fin  qui  aarebbe  ignorata  o  poco  bene  conoscinta. 

Della  retmiie  lenta.  —  Dissertazione  inafugurale  del  doU,  RicoRai  ÀMiLe^aB 
di  Milano. 

Del  distacco  della  retina.  —  Dissertazione  inaugurale  del  doti,  Givs&vptt  R£- 
sTELLiNi  di  Milano. 

Esperimenti  diretti  ad  illustrare  la  genesi  di  alcune  calaralte.  —  Dissertazione 
inaugurale  del  dott.  Cieillo  Tamburini  di  Milano. 

Mi  gode  r  animo  di  annunciare  codesti  lavori  inaugurali  di  tre  eletti  di- 
scepoli del  prof.  Quaglino,  giacché  la  maniera  ordinata  e  chiara  con  cui  ven- 
nero  redatti,  è  una  prova  sicnra  eh* essi  studiarono  con  diligenza  ed  accuratezza 
l'argomento  prima  di  trattarlo  e  svilupparlo,  e  ch'essi  applicarono  utilmente  i! 
giudizioso  spirilo  d'osservazione  e  di  anatisidef  fatti  clinici  e  dei  principi! 
scientifici,  loro  ispirato  dal  maestro,  cbe  seppe  interessarli  a  coltivare  coM  par- 
ticolare amore  la  specialità  oculistica. 

Il  primo  di  questi  lavori  è  il  più  ampiamente  trattato.  Dopo  una  breve 
introduzione  in  elogio  al  nuovo  e  fecondo  indirizzo,  che  et)be  t'ottatmologia 
in  questi  ultimi  tempi,  massime  per  la  scoperta  dell'ottalmoscopio,  Ai  parla  della 
retinite  quale  era  conosciuta  e  descritta  prima  della  grande  scoperta  dì  Hél- 
moltz,  ed  in  seguito,  previa  la  descrizione  dell'  aspetto  fisiologico  del  fondo  ocu- 
lare osservato  coir  ottaYmoseopio,  ^  passilno  in  rivfsta  la  semplice  congestionfe 
della  retina,  eie  diverse  specie  di  reHMte  riconosciute  dai  moderni,  vale  a  dire 
la  retinite  semplice,  V essudativa,  Vemaragica^ValbUfimnHriea  e  la  ^fngmeir^òea. 
Di  tolte  queste  specie  morbose  sono  bene  delineati  i  sintomi  funzionali  ed  i 
fisici  od  organici  quali  ce  li  rivela  T  ottalmoscopiq,  ed  é  convenièntemente  traC'> 
ciato  tutto  quanto  si  può  dire  finora  intorno  alla  loro  eziologia,  ed  àlie  diverse 
indicazioni  terapeutiche  eh'  esse  ponno  presentare. 

Ad  illustrazione  delle  singole  varietà  di  retinite  si  trovano  aggimle  di-» 
verse  osservazioni  pratiche,  che  complessivamente  si  numerano  a  45,  la  maggior 
parte  verificate  é  raccolte  dallo  stesso  autore  della  dissertazione  nolta  GKàica  di 
Pavia  0  nel  privalo  dispensario  del  prof.  Quaglino  a  Hihino. 

Dalla  lettura  di  questa  Memoria  si  rimane  convinti  cbe  T  Autore  nel  redf-^ 
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garb  Don  approBttò  solamente  del  bellinimo  artìcolo,  che  leggesi  in  materia 
neir  opera  del  prof.  Quaglino  ealle  malattie  interne  dell*  occhio,  ma  ebbe  cnra 
eziandio  di  conaoltare  direttamente  le  opere  di  molti  autori  stranieri  che  scris- 
sero snir  argomento. 

Lo  stesso  pregio  si  rileva  nel  secondo  dagli  enunciati  lavori,  che  è  la  mono- 
grafia sol  diitaooo  delia  retina.  Benché  questo  sia  più  breve,  coronerà  naiarale 
trattandosi  di  un  argomento  più  semplice,  e  sotto  molti  aspetti  ancor  molto 
oscuro  in  confronto  all'  argomento  delie  retiniti ,  è  trattato  collo  stesso  ordine  e 
con  non  minore  accuratezza  ed  illustrato  da  5  osservazioni  pratiche ,  non  che 
da  una  flgura  felicemente  disegnata  ed  incisa,  che  rappresenta  un  dùtaodopar'^ 
$iaie  della  retina  corrispondente  alia  regione  della  macula  lutea,  quale  venne 
osservato  in  uno  degli  ammalati  di  cui  ò  riferita  la  storia  clinica. 

Il  terzo  di  questi  lavori  inaugurali  è  la  relazione  succinta  di  una  lunga 
serie  di  esperienze  sopra  le  rane,  dirette  allo  scopo  di  verificare  se  realmente 
si  possa  ottenere  artiflcialmente  la  formazione  della  cateratta  in  questi  animali, 
introducendo  nel  loro  organismo  lo  zucchero  od  altre  sostanze  in  soluzione. 
Questo  fatto  venne  per  la  prima  volta  riferito  dal  dott.  S.  Weir  Mitchell  in  una 
Memoria  inserita  noW  American  Journal  of  Medicai  Sciences;  january  4  860,  ove 
si  dimostra  che  l'eccesso  di  zucchero  nelle  rane  produce  un  avvelenamento, 
tra  gli  effetti  del  quale  si  verifica  anche  la  formazione  della  cateratta.  —  Il 
dott.  B.  W.  Richardson  ripetendo  gli  stessi  esperimenti ,  dai  risultati  ottenuti 
venne  in  questa  conclusione,  quale  si  legge  in  un  suo  articolo  inserito  nel  gior- 
nale di  fisiologia  di  Brown-Séquard  —  The  synthesis  of  the  cotorocl — che, 
cioè,  lo  stato  caterattoso  si  può  considerare  come  osmotico  nel  carattere,  vale  a 
dire  come  un  effetto  fisico  diretto  sulla  lente  attraverso  i  fluidi  contenuti  e  cir- 
cumambienti  alla  lente,  pel  quale  effetto  è  cambiata  la  disposizione  delle  fibre  o 
dei  tubi  della  lente  medesima.  Era  dunque  opportuno  che  anche  fra  noi  si  ten- 
tassero le  stesse  prove  onde  verificare  se  meriti  conferma  il  fatto  narrato  dal 
Mitchell,  e  se  trovi  appoggio  il  concetto  manifestato  dal  Richardson  sulla  genesi 
di  certe  cateratte. 

Or  ecco,  in  breve,  i  risultati  degli  esperimenti  eseguiti  dal  sig.  Tamburini 
sotto  la  direzione  del  prof.  Quaglino.  li  siroppo  di  zucchero,  incettato  sotto  la 
cute  od  introdotto  nella  cavità  addominale  delle  rane,  produsse  come  effetto  co- 
stante—  opacamente  più  o  meno  diffuso  della  lente  cristallina. 

Lo  stesso  si  ottenne  incettando  le  soluzioni  di  cloruro  di  calcio,  di  carl)o- 
nato  di  soda,  di  cloruro  di  ammonio,  di  cloruro  di  bario ,  od  immergendo  gli 
animali  per  alcun  tempo  in  analoghe  soluzioni. 

Si  ebbero  in  vece  effetti  negativi  adoperando  le  soluzioni  di  glucoso 
estratto  daU' orina  di  un  diabetico,  ovvero  le  soluzioni  di  fosfato  di  soda,  di 
carbonato  di  potassa,  o  di  ioduro  di  potassio. 

Immergendo  varie  lenti  di  rane  e  di  coniglio  già  opacate  per  zucchero 
nella  soluzione  di  joduro  di  potassio,  dopo  un  giorno  circa,  si  notava  qualche 
dìminuaione  neir  opacità.  Immersi  invece  nella  stessa  sohizione  dei  cristallini 
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sani,  dopo  qualche  ora  essi  preseotavano  una  leggiera  soffasione  periferica.  Po- 
ste in  una  soinzione  di  jodoro  potassico  le  lenti  di  una  rana  già  leggermente 
opacate  per  zucchero,  dopo  qualche  minuto  i  cristallini  diventarono  assai  più 
opachi;  estratte  poco  dopo,  le  lenti  erano  di  una  consistenza  più  molle  che  non 
d'ordinario,  onde  pare  che  V  ioduro  penetrato  nella  lente  ne  rompesse  le  cel- 
lule Yersando  il  contenuto  dell'  una  promiscuamente  con  quello  dell'  altra. 

Eseguendo  gli  stessi  esperimenti  con  sostanze  colorate,  si  ebbero  risultali 
negativi  adoperando  la  tintura  di  tornasole,  mentre  colle  soluzioni  di  picrato 
d' ammoniaca  o  di  bicromato  di  potassa  si  ottennero  sempre  opacamenti  del 
cristallino  di  un  colore  giallo  più  o  meno  inteitso. 

Si  sperimentò  anche  l'acqua  comune  colla  quale  il  prof.  Castorani  scrisse 
avere  ottenuto  la  cateratta  bianca,  —  Si  ritentò  la  prova  più  volte,  ma  le  rane 
poste  dopo  r  iniezione  in  un  vaso  asciutto,  presto  si  liberavano' dall' acqua 
iniettata,  stavano  benissimo,  e  nulla  di  abnorme  manifestavano  agli  occhi. 

Immerso  un  cristallino  di  bue  unitamente  al  vitreo  nel  bianmuito  di  pò- 
tasta,  il  giorno  appresso  si  osservò  il  vitreo  perfettamente  opacato  in  giallo  alla 
periferia  come  se  involto  da  una  membrana  di  questo  colore;  la  sostanza  interna 
andava  impallidendo  verso  il  centro;  il  cristallino  era  leggermente  suffuso  al 
polo  anteriore,  ma  forse  per  effetto  cadaverico,  il  rimanente  della  faccia  ante- 
riore della  lente,  fino  ad  una  certa  profondità  nel  parenchima,  trasparente  e  non 
colorato;  il  polo  posteriore  giallo  aflfotto,  e  la  faccia  posteriore  della  lente  divisa 
nei  ire  triangoli  primitivi  del  cristallino,  e  l'interstizio  tra  l'uno  e  l'altro  di  un 
giallo  più  carico  che  non  il  reato.  Osservazione  quest'ultima  che  dimostrerebbe 
l'influenza  importante  che  deve  avere  il  vitreo  nella  nutrizione  dei  cristallino. 

Dal  complesso  di  queste  esperienze,  che  io  ho  qui  sommariamente  indi- 
cate, il  dott.  Tamburini  deduce  le  seguenti  conclusioni,  che  possono  certo  ser- 
vire di  base  o  di  punto  di  partenza  a  chi  vorrà,  con  ulteriori  esperienze  ed  os- 
servazioni, accingersi  a  studiare  1*  atto  nutritivo  dei  mezzi  trasparenti  dell'oc- 
chio, e  la  patogenesi  della  cateratta. 

4.*  Si  può  indurre  ad  arte  la  cateratta  nelle  rane  coli' introduzione  di 
zucchero  o  di  altre  sostanze  nell'  organismo. 

S.*  Il  liquido  iniettato  deve  sempre  superare  il  peso  specifico  di  4,045, 
oesia  la  densità  del  sangue. 

3.®  L' opacità  incomincia  generalmente  al  polo  posteriore  ed  alla  sostanza 
corticale  della  lente,  raramente  al  polo  anteriore,  ciò  che  verrebbe  ad  appog- 
giare r  opinione  che  il  vitreo  abbia  una  importante  influenza  nella  nutrizione 
del  cristallino. 

4.^  L' opacità  scompare  generalmente  ponendo  l' animale  nelle  condizioni 
naturali 

5.*  Il  fatto  delle  cateratte  colorate  può  confermare  l'idea  di  Richardson, 
che  queste  cateratte  dipendano  da  un  alterato  equilibrio  di  densità  dei  mezzi 
dell' occhio. 

Tom.  X.  — ises.'-  n 


—  202  - 


«BRJLFKUTICA. 


NUOVO  MODO  DI  USARE  LA  POTASSA  CAUSTICA. 

La  potassa  caastica,  il  più  pronto  e  il  pia  potente  degli  escarotici ,  è  3ggi 
generalmente  abbandonato,  perché  prodoce  dell'escare  irregoiari,  e  delle  qaali 
è  difficile  precisare  anticipatamente  l*  estensione ,  perchè  si  spande  facilmen* 
te,  e  attacca  talora  degli  organi  o  delle  parti  che  interessa  di  risparmiare: 
questi  sono  i  molivi  principali  per  cni  le  si  preferisce  il  caastico  di  Vienna,  H 
caustico  Pilhos  ed  altri.  Ma  questi  inconvenienti  sono  facilmente  evitati  se- 
guendo il  processo  che  Boorgeois  d'Etampes  ha  designalo  sotto  il  nome  di 
cauterizzazione  per  diluzione ,  e  che  consiste,  nel  distruggere  e  disorga- 
nizzare i  tèssuti  riducendoli  allo  stato  di  poltiglia,  portando  l'alcali  circo- 
larmente sulle  parli  invece  di  lasciarvelo  soggiornare,  come  si  faceva  per 
r  innanzi.  Il  Doti.  Clero  ha  parecchie  volte  usato  questo  processo  di  cauteriz- 
zazione, e  con  tal  successo,  ei  dice,  che  ha  creduto  utile  di  farne  conoscere  i 
resultati.  Ecco  le  principali  indicazioni  che  ne  derivano. 

Ulcerasioni  granulose  del  collo  uterino.  Quando  l' aflbzione  6  antica  e  che 
si  estende  alla  cavità  del  collo,  basta  talvolta  di  praticare  una  sola  cauterizza- 
zione per  diluzione  colla  potassa  per  trasformare  un'affezione  ribelle  in  una 
lesione  traumatica  che  guarisce  rapidamente  coli*  aiuto  di  qualche  mezzo  di 
proprietà.  Dopo  là  cauterizzazione  si  deterge  accuratamente  1*  escara  o  meglio 
il  detritos  nerastro  e  sanguinolento  che  n'é  il  resultato,  e  prima  di  ritirare  lo 
speculum,  si  circonda  il  collo  di  filaccia,  oppure  si  impolvera  con  sotto-^oi irato 
di  bismuto.  In  più  casi  di  metrìte  granulosa  della  cavità  del  collo,  con  ipertrofia 
considerevole  di  quest'  organo.  Clero  ha  ottenuto  buonissimi  resultati  dall'intro- 
duzione di  un  cilindro  di  potassa  caustica  nella  cavità  del  collo,  mantènendovelo 
per  alcuni  secondi. 

Vegetazioni.  Queste  produzioni  ipertrofiche  non  resistono  a  un  tocca- 
mento  leggero  fatto  con  un  cilidro  di  potassa  caustica:  quest'alcali  agisce 
con  tanta  energia  che  conviene  di  osarlo  con  molto  riguardo  6  prudenza.  Una 
giovane  era  affetta  da  vegetazioni  confluenli  della  vulva,  in  tal  numero,  che  gli 
organi  genitali  esterni  erano  ridotti  al  punto  da  non  riconoscersi  .*  dopo  cloro- 
formizzata r  ammalala,  Clero  tentò  per  due  volte  Tescisione  di  queste  vegeta- 
zioni, ma  inutilmente,  perchè  si  riprodussero  prontissimamente.  Si  decise  al- 
lora di  attaccarle  col  caustico,  e  osò  da  prima  la  polvere  di  Vienna  ridotta  alle 
stato  di  pasta  coli'  aggiunta  di  una  sufficiente  quantità  d*  alcool.  Con  uno 
strato  di  fila  inzuppate  in  tal  caustico,  ricopri  tutto  il  lato  destro  della  vulva. 


Qoalcbe  tempo  dopo  cauterizzò  soccessivamente  gli  altri  punti  malati ,  ma  ser- 
vendosi di  cilindri  di  potassa  caustica,  e  dopo  circa  sei  settimane  la  malata 
usciva  perfettamente  guarita.     ' 

Vegetazioni  del  meato  urinario  e  deW uretra.  In  un'altra  malata  il  canal 
deir  uretra  era  come  estratto  da  vegetazioni.  Dopo  avere  inutilmente  usato 
i)  cilindro  di  nitrato  d' argento,  e  il  nitrato  acido  di  mercurio,  ricorse  al  cilin- 
dro di  potassa,  che  fu  introdotto  nell'  uretra  e  lasciato  alcuni  secondi.  Due  ap- 
plicazioni del  caustioo  bastarono  per  guarire  la  malata. 
[Joum.  de  Méd,  et  Chir,  prat,,  mare;  et  Bull,  gén,  de  Thérap.  méd,  et  chir., 
Atniln^t,) 


BICROMATO  DI  POTASSA  CONTRO  I  POLIPI  DEL  NASO. 

Constatata  r efficacia  del  bicromato  di  potassa  nelle  vegetazioni  sifilitiche, 
il  Dott.  Frédéricq  lo  ha  applicalo  al  trattamento  dei  polipi  muccosi  del  naso. 
L'ha  adoperato  in  una  ventina  di  casi  con  un  successo,  ei  dice,  costante. 

Per  mezzo  di  un  pennellino,  tuffato  in  una  soluzione  acquosa ,  satura  di 
bicromato,  bagna  la  parte  accessibile  del  polipo,  evitando,  per  quanto  é  possì- 
bile, di  umettare  le  parti  vicine.  Dopo  ciò  non  si  ha  né  prurito,  né  dolore,  ma 
in  capo  ad  un  tempo  variabile  (ordinariamente  tre  o  quattro  giorni),  il  polipo 
si  fai  sede  dì  infiammazione  che  si  comunica  qualche  volta  al  naso,  il  quale  al- 
lora si  gonfia  e  speàso  un  liquido  acquoso  e  un  poco  acre  cola  dalle  fosse  na- 
sali. Tali  sconcerti  non  dorano  oltre  le  48  ore.  Durante  questa  specie  di  irrita- 
zione ha  luogo  un  attivo  riassorbimento;  cessata  l' irritazione  si  vede  che  il 
polipo  è  sparilo  in  parte  o  in  totalità.  Frédéricq  ha  veduto  qualche  volta 
on*  escara  secca  e  bronastra  formarsi  sul  tumore  senza  che  il  resultato  della 
cura  ne  fosse  d*  altronde  modificato.  Quando  si  manifestano  nel  tumore  i  primi 
fenomeni  dell'infiammazione  (osservando  più  particolarmente  al  dolore)  Frédé- 
ricq sospende  immediatamente  rvpplicazibne  del  bicromato,  per  ritornarvi  in 
seguito, se  bisogna,  allorché  l'irritazione  è  calmata.  Non  é  raro  di  vedere  i  po- 
lipi guarire  dopo  cinque  o  sei  idiomi,  con  una  sola  applicazione:  ottenuta  la 
guarigione,  la  recidivi^  é  rara.  I  polipi  sottomessi  a  queste  applicazioni  erano 
tutti  muccosi  ad  eccezione  di  uno  solp  che  era  fibroso  e  che  sembra  non  essere 
stato  guarito  radicalmenta.  (Osserveremo,  in  questa  occasione»  che  questo  sale 
non  ha  prodotto  in  generale  gli  effetti  che  se  ne  sarebbero  sperati  nel  tratta- 
mento delle  escrescenze  verrucose,  dietro  i  primi  fatti  annunziati:  del  resto  lo 
stesso  Frédéricq  ha  fatto  questa  osservazione:  ha  veduto  che  nei  casi  in  cui  le 
verruche  erano  trattate  con  questo  mezzo,  restavano  distrutte  molto  più  lenta- 
mente). Finalmente  Frédéricq  fa  osservare  che  mai  il  bicromato  di  potassa  ha 
prodotto  nelle  sue  mani  i  sintomi  dinamici  che  succedono  al  suo  assorbimento. 

{Annal,  de  Gand,  et  Gaz.  ìééd.,  4869.) 
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DEL  CAPPE  JODATO  :   DI  HDTET, 


La  nuova  preparazione  iodica  è  fondata  sopra  una  sostanza  di  giornaliero 
uso  come  sostanza  alimentaria,  aggradita  generalmente,  quale  si  è  il  caffè  tor- 
refatto, con  alcuni  principi!  a  cui  Tiodo  si  combina  intimamente  ed  in  assai 
notevoli  proporzioni  :  a  tale  uopo  basta  di  mettere  una  data  e  voluta  quantità 
di  iodo  netl*  infusione  acquosa  di  caffé  per  ottenerne  prontamente  la  combina- 
zione ed  in  modo  che  il  prodotto  non  ha  sapore  che  sveli  la  presenza  del  nuovo 
corpo.  La  quale  del  resto  agevolmente  vi  si  constata  coi  chimici  reattivi,  quando 
però  si  operi  come  é  consiglialo  peli* esame  deiriodo  in  combinazione;  giacché 
ove  si  esaminasse  solo  coli' amido,  non  se  ne  avrebtM  alcun  indizio,  dovendosi 
trattare  prima  il  caffé  con  cloro.  Il  caffè  ioduralo,  che  contenga  5  oentigramroi  di 
iodo  ogni  cucchiaio,  la  quale  dose  è  pure  grandissima,  non  ha  uè  colore,  né 
odore,  né  sapore  diverso  da  quello  del  caflTé  comune  ;  V  uso  di  questo  caffé 
preso  alla  dose  di  uno  o  due  cucchiai  per  giorno  e  per  parecchi  giorni  di  se- 
guito non  produsse  veruna  stanchezza  allo  stomaco  ;  una  certa  quantità  di  iodo 
venne  assorbita ,  e  se  ne  potè  dimostrare  dall*  autore  la  presenza  nell'  orina 
delle  persone  che  lo  adoprarono. 

L*uso  di  questo  caffé  iodurato  non  può  a  meno  di  riuscire  facilissimo,  po- 
tendosene regolare  la  dose  a  volontà  del  medico  ;  si  può  far  propinare  con  acqua 
zuccherata,  od  associato  ancora  meglio  al  latte,  nel  qual  caso  diviene  parte 
integrante'  dell* alimentazione. 

[Annali  di  Chimica  del  doti.  Giovanni  PoUi.  Maggio  486t.) 


POMATA  CONTRO  LA  CADUTA  DEI  CAPELU  :  DEL  DOTT.   DAUVERGNE. 

La  più  antica  esperienza  attesta  i  buoni  effetti  dei  resinosi  e  dei  balsamici 
nelle  malattie  dei  capelli  e  del  cuoio  capellòto,  e  le  ricerche  che  treni' anni 
sono  abbiamo  fatte  nel  servizio  del  barone  Alibert,  all'ospedale  S.  Luigi,  coi 
nostri  colleghi  Girou  deBozareingnes  e  Ddchesne  Duparc, hanno  confermato, 
razionalizzando,  l'empirismo  dei  secoli  passati.  Le  belle  osservazioni  di  Go- 
BLEBT  e  Bazin  suì  parassiti  che  invadono  i  capelli  non  fecero  che  meglio  cor- 
roborare ancora  questa  vecchia  esperienza ,  provando  che  queste  sostanze  attac- 
cavano egualmente  la  vegetazione  microscopica  che  producevasi  nei  bulbi  e 
sulle  radici  dei  capelli. 

Colpito  già  da  molto  tempo,  per  conseguenza,  da  questi  fatti,  e  spesso 
consnllato  da  dame  che  perdevano  la  loro  capigliatura,  dovetti  consigliarle  alla 
pomata  di  catrame,  sotto  l' influenza  della  quale  io  vidi  tanti  capelli  intristiti, 
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distrutti  dal  progresso  di  serpigini  forfuracee  (pitiriasi),  di  porrigini  squam- 
mose  0  graoolate,  da  favi  tonsuranti  o  scutiformi,  riprendere  la  loro  forza  e 
vigore. 

Ma  r  ostacolo  che  sempre  incontrai  era  V  odore  sgradevole  e  penetrante 
del  catrame;  dimodoché  dopo  alcuni  giorni  di  uso,  i  miei  clienti  rifiutavano 
questo  mézzo.  Pensai  in  allora,  per  mezzo  di  un  amico,  Siméon,  in  quel  tempo 
farmacista  a  Parigi,  di  confidare  la  mia  pomata  ad  un  ahile  profumiere  che 
s' incaricasse  di  mascherarne  1*  odore.  Ora ,  questo  artista ,  tolse  bensì  V  odore , 
senza  voler  dire  con  qual  mezzo,  che  dovetti  supporre  eh'  egli  aveva  tolto  lo 
stesso  catrame. 

Sempre  persuaso  dell*  utilità  di  una  tale  pomata ,  invece  di  quelle  che  il 
commercio  proclama  con  tanta  audacia,  anche  in  onta  dì  Dopoytren  ,  del  coi 
bel  nome  tanto  si  ò  approfittato,  ed  i  cui  vantaggi  non  sono  per  nulla  provati, 
nò  razionali,  poiché  il  solo  principio  attivo  ch'essa  contiene,  la  tintura  di  can- 
taride, non  potrebbe  ntilmenle  indirizzarsi  né  alle  malattie  del  cuoio  capelluto, 
né  a  quelle  dei  bulbi  e  degli  stessi  capelli ,  mi  misi  di  nuovo  a  cercare  il  mezzo 
di  conciliare  l'utile  coir  aggradevole;  e  siccome  penso  d'esservi  già  pervenuto 
d'alcun  tempo»  cosi  credo  dover  pubblicare  la  mia  formola,  nella  speranza 
d'essere  utile  ad  un  tempo  alla  società  ed  alla  medicina.  Ecco  questa  formola, 
alla  quale  mi  sono  definitivamente  fermato  : 

Fr.  Songia 30  grammi 

Catrame  di  Norvegia 3       » 

Borro  di  moscata 2       » 

Benzoino t       » 

Balsamo  di  Fioravanti 3        » 

a       del  Commendatore 3       » 

Muschio 6  cenligrammi 

Essenza  di  patcbouli 50       » 

Fate  previamente  disciogliere  per  triturazione  il  benzoino  polveriziato  in 
una  piccola  quantità  di  alcool  ;  mettetelo  quindi  nei  balsami  ;  incorporate  poi  il 
tutto  alla  pomata  di  catrame,  fatta  anUcipatamente  a  bagno-maria  per  essere 
certi  della  sua  omogeneità. 

Rimane  si  un  pò*  di  odore  di  catrame,  quando  si  senta  la  pomata  in 
massa  ;  ma  adoperata,  il  profumo  del  patcbouli  moscato  predomina. 

Per  ottenere  buoni  efietti  da  questa  pomata,  importa  sopratotto  di  bene 
adoperarla,  cioè  d' insinuarla  per  frizione  sullo  stesso  cuoio  capelluto,  senza  li- 
mitarsi ad  applicarla  sui  capelli  per  lisciarli.  Finalmente,  tutti  gli  otto  giorni 
circa,  importa  pulire  la  testa  e  togliere  la  pomata  antica  ed  accumulata,  come 
d'altronde  dovrebbesi  fare  per  qualsiasi  specie  di  topici.  Vi  si  perviene  facil- 
mente lavando  la  testa  ed  i  capelli  con  una  soluzione  alcalina  tiepida:  5  grammi 
di  sottocarbonato  sodico  per  un  bicchiere  d' acqua  bastano  comunemente  per 
raggiungere  questo  risultato.  {BuUet.  gén,  de  thérap.  e  Annali  sttdd.) 
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BlBIilOGRAFIA. 

DELLA    ODIERNA   DIMINUZIONR   DBLLA    PODAGRA,    E   DELLE   SUB   CAUSE. 
COME  OOGI    LE  AFFEZIONI  SGROFOLO-TUBERGOtARr  8ICNSI  FATTE  PIÙ  GOMOrci. 


Sono  questi  i  tìtoli  di  dae  Memorie  del  patologo  di  lloden^  pròfettore 
Alfonso  Corradi.  Else  trovansi  pabbKcate  negli  Atti  delfistltato  delle  scienze 
di  Bologna:  la  prima  (in  dal  4860,  la  seconda  nel  486S.  L' autore  studia  e  con- 
sidera la  podagra  o  la  gotta  e  la  tubercolosi  particolarmente  sotto  V  aspetto 
eziològico  :  e  può  anzi  dirsi  che  fa  una  dilìgente  ed  esatta  monografia  di  tutte 
le  loro  cause  si  predisponenti  che  occasionali.  Egli  premette  e  riconoace  che 
comunemente  la  gotta  e  la  tubercolosi  sono  malattie  d'orìgine  costituzionale, 
0  diatesiche:  che  queste  diatesi  sono  T urica  e  la  scrofolosa  o  albuminosa,  che 
egli  dichiara  non  solo  distinte  ma  quasi  opposte  l'nna  ali* altra:  talché  tutto 
ciò  cbe  favorìsce  V  una  è  contrario  ed  osta  allo  sviluppo  dell'  altra,  e  viceversa. 
E  se  oggi  le  statistiche  che  si  hanno  non  ci  forniscono  una  prova  esattissima 
che  la  tnbercolosi  è  cresciuta  in  proporzione  che  è  venuta  dfminuendo  la  gotta, 
questo  però  è  un  fatto,  a  giudizio  deir autore,  che  risulta  bastevolmente  com- 
provato dal  consenso  tacito  ed  espresso  degli  scrittori  contemporanei.  Ciò  posto, 
1*  egregio  professore  si  fa  a  ricercarne  le  cause,  e  procedendo  accuratameote 
col  criterio  d' eliminazione  dimostra  che  il  diminuire  della  gotta  nell'  atto  cbe 
viene  ad  estendersi  ognor  più  la  tubercolosi  non  può  derivare  cbe  dal  muta- 
mento operatosi  in  tutte  quelle  cause  ed  influenze  che  maggiormente  valgono 
a  modificare  più  che  il  processo  dinamico  della  vita  II  processo  chimico-orga- 
nico ossia  il  nutritivo,  o  assimilativo  che  voglia  dirsi. 

Ed  essendo  poi  notorio  da  antichissimo  tempo  che  il  corpo  nostro  è  in 
massima  parte  quale  lo  fanno  giornalmente  gli  agenti  estemi,  e  piò  cbe  altro 
gli  alimenti,  e  che  quelli  tolti  dal  regno  animale  e  mangiati  in  gran  copia  abi- 
tualmente predispongono  alla  diatesi  urica  ed  alla  gotta,  mentre  l'alimento  ve- 
getabile feculento  o  albuminoso^  prepara  e  genera  la  diatesi  scrofolos(a,  e  quindi 
la  tubercolosi,  nulla  più  dell*  esercizio  vale  a  modificare  e  correggere  gli  eflètti 
della  qualità  e  quantità  degli  alhnenti  presi.  E  qui  T  autore  prova  colla  storia 
alla  mano  si  agricola  che  civile  dei  diversi  popoli  nelle  contrade  d*  Europa  co- 
me a  tempi  non  lontanissimi  dai  nostri  la  pastorizia  andasse  innanzi  alla  col- 
tura dei  campi,  quindi  la  copia  ed  il  buon  mercato  delle  carni,  e  tra  queste 
le  suine  delle  quali  si  pascevano  a  gran  dovìzia  specfalmente  le  città  piò  ric- 
che, popolose  del  nostro  continente:  e  per  quanto  dai  nostri  maggiori  si  amas- 
sero le  caccio,  le  giostre,  i  tomeamenti,  pur  questi  esercizi  non  erano  estesi 
per  avventura  da  smaltire  gli  effetti  nocivi  del  sovrabbondante  vitto  animale;  la 
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gcarsa  colUira  poi  dei  cereali,  e  massime  del  buon  framenio,  veaiva  indirelta* 
meiite  ad  aocresoere  ed  avvalorare  nelle  popolazioni  i  noli  efiélii  perniciosi  di 
no  vitto  carneo  non  bastevolmente  corretto  e  temperalo  dalla  mescolanza  di 
vegetabili ,  e  dal  conveniente  esercizio  della  persona  :  ma  socoessivamente, 
aia  per  commerci  pia  facili  e  frequenti  tra  i  popoli ,  sia  per  inusitate  o  moltiplicate 
indvstrie  agricole  di  nuovi  cereali,  di  legumi,  e  di  tuberi  cbe  fecero  più  facile  e 
comoBe  agli  uomini  ogni  maniere  di  cibi  feculenti  ed  amilacei>e  meno  abbondanti 
e  piùicoetoei  gli  animali  o  azatali,  sia  per  mutamento  di  costumi,  di  voglie  e  d*  in- 
oKnationt  nelle  convivenze  umane,  led  anco  per  svariata  occasione  d' esercizi , 
il  fatto  al  è  cbe  mentre  veniva  diradando  ia  dialesi  urica  e  quindi  la  gotta,  a 
bel  bello  s'eatese  e  moltiplicò  a  dismiaora  la  dialesi  scrofolosa  »  e  quindi  la 
ittbereolosi,  onde  la  vigorìa  dei  corpi  e  la  salute  pubblica  ne  ba  piuttosto  soa* 
pitato  ohe  avvantaggiato.  Saviamente  però  conchiude  T  autore  la  sua  seconda 
Memoria  dichiarando  che  mentre  di  sicuro  é  la  sovrabbondanza  e  prevaleoca 
del  vitto  animale,  che  ingenera  le  attitudini  chimico-organiche  alla  gotta,  e  la 
copila  del  vitto  farinaceo  e  feculento  che  predispone  e  conduce  a  tutti  gli  effetti 
delia  éiatesi  scrofolosa,  molto  altre  cagioni  possono  cooperare  e  concorrere  a 
queste  ultime  risultanze  ;  aiocome  pure  a  contrariarle  e  ritardarle  ;  e  dò  lascia 
intendere  la  non  uniformità,  T  incoerenza  e  l' iocoatanza,  più  apparento  però 
cbe  reale,  della  legge  da  lui  ammessa  e  stabilita  circa  alla  causa  del  predominio 
nei  tompi  andati  della  gotta,  ed  ai  presenti  della  tubercolosi.  £  dall'eco- 
nomia ed  igiene  pubblica  pertanto  più  cbe  dalla  privata  ohe  si  può  attendere, 
egli  eoncbiude,  un  qualche  riparo  a  tanto  malore:  e  queeio  è  il  benefizio  sur 
premo  ricbieeto  dalla  soflbrente  umanità,  e  che  le  presenti  e  future  generazioni 
aspettano  dalla  moderna  civiltà;  la  quale  non  si  misura  veramente  dal  maggior 
numero  degli  uomini  che  produce,  ma  si  bene  e  princi palmento  dal  maggior 
vantaggio  fisico  e  morale  cbe  lorp  procura.  Più  che  ai  medipi  questo  savie  pa- 
role dell*  autore  sono  diretto  ai  governi  :  V  opera  è  malagevole  e  hioga,  ma  pare 
non  impo^bile^  quando  ci  sì  pensi,  e  si  voglia  davvero:  e  fida  lode  el  nostro 
collega  r  averla  promossa  e  iadicata.  Prof.  Omnuzzi. 


INTORNO  AI  PATTI  APPARTENENTI  ALLA  COSÌ  DETTA  ORGANICA  ELETTIvnA  EC. 
MEMORIA  DEL  PROF.  CAMMILLO  VERSAR!  LETTA  ALL*  ISTltOTODELLÈ 
SCIENZE  DI  BOLOGNA,   SESSIONE  21   MARZO  1861. 

1.1  1  !    •  ' 

L*  autore  rAijceglie  larga  messe  di  fatti  pei  quali  si  dimostra  cb^  un  prin- 
<3ipio  o  una  materia  qualunque  introdotta  che  sia  neir  economia  aaiH)a(e,  u 

.lQitnataei>natoraUnento entro  alla  medesima,  tonde  a  Qssar^i  p^ad  eliminarci,  o  ad 

•  <  1  ' 

agire  comoMlu^  siasi  piuttosto  verso  un  sistema,  un  organp,  o  tessuto  elementa- 
re, cbe  verso  un  eltre»  e  ciò»  egli  dice,  si  opera  neir  organismo  vivente  per  una 
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forza  partiootare  eeisteate  negU  organisini,  e  che  deoomìDa  èleitiviia  orgasica. 
Così,  8  cagion  d'esempio,  egli  soggiooge,  certi  prìncipii  di  aleane  pianila,  è  nolo 
che  si  emettono  per  le  urine,  la  rMa  tmtorwn  colora  dì  preforeeza  le  ossa , 
l' alcool  monta  alla  testa,  per  questa  forza  o  potere  elettivo  :  né  è  per  altra  legge» 
secondo  l'avviso  dell'egregio  patologo  di  Bologna, che,  a  fronte  della  varietà 
degli  alimenti  giornalieri,  totte  le  molecole  e  fibre  dei  tessoU  organici  giaa- 
gono  sempre  a  ricomporsi  presso  a  poco  allo  stesso  modo.  Certe  oaose  «orbi- 
fere  ed  agenti  terapeutici  chi  poò  negar  che  non  offendano  od  operino  di 
preferenza  sopra  certi  organi  o  sistemi  più  presto  che  sopra  altri?  e  qui  ricorda 
il  principio  ceKico  che  mostra  sempre  i  sooi  effetti  sopra  parti  e  sotto  foroui 
con  costanza  veramente  mirabile,  quindi  certi  metalli  come  il  piombo  che  si 
rinviene  nel  fegato,  nella  milza  e  non  in  altre  parti,  e  la  stricnina,  l* atropina, 
il  curaro  non  prediligono  il  sistema  nervoso,  e  certe  porzioni  eziandio  dello 
stesso  sistema?  nota  poi  che  le  passioni  stesse  hanno  azioni  elettive  per  muo- 
vere ed  alterare  alcuni  organi  e  non  altri ,  e  registra  pure  molti  medicamenti 
che  obbediscono  alla  medesima  legge,  e  rammenta  T  uso  e  le  core  che  in  ogni 
tempo  se  ne  sono  fatte  con  questo  criterio  ab  ek^ivii,  che  6  da  aggiangersi  al- 
l'altro  d'Ippocrate  a  juvaniitus  et  MenHbus^  il  quale  sebbeoe  più  compren- 
sivo, ih  valore  ed  ulilitA  clinica  però,  secondo  che  ne  pensa  il  patologo  bolo* 
gnese,  non  uguaglia  quello  che  ne  può  derivare  dalla  nota  azione  elettiva  dei 
rimedi.  Questo  l'estratto  in  succinto  della  Memoria  accennata.  Ora  ogni  discreto 
darà  merito  al  Versari  per  le  singolari  diligenze  dei  fatti  raccolti  ;  non  tutti  per 
avventura  acconsentiranno  alla  sua  interpetrazione,  che  essi  cioè  sieno  retti  e 
governati  precisamente  da  una  forza  elettiva  particolare  propria  degli  organi- 
smi viventi.  Certo  che  in  essi  non  può  mancare  Ut  legge  generale  generalisaima 
dell'  azione  reciproca  che  é  tra  tutti  i  corpi  della  natura  :  ma  la  legge  non  ai  fa 
interpetrare  né  si  spiega  coli'  immaginare  o  supporre  una  forza,  che  diventa  un 
nome,  una  parola  che  non  aggiunge  un*  idea,  un  concetto  di  più  al  fatto  che  si 
vuole  spiegare.  Ed  in  realtà  ognuno  comprende  che  le  ragioni  di  questa  reci- 
procanza  d' azione  possono  e  devono  essere  molte,  essendo  tanto  diversi  e  dispa- 
rati per  natura  loro  i  corpi  tra  i  quali  si  effettua  e  si  compie.  Noi  intendiamo 
che  questo  può  essere  il  risultato  di  forze  meccaniche,  fisiche,  dinamiche  e 
chimiche,  le  quali  comunque  modificate  infittiscono  ed  imperano  anco  negli 
organismi  animali  e  vegetabili,  e  molti  fenomeni  di  questi  che  non  ha  guari  si  rife- 
rivano ad  un'  occulta  forza  vitale,  oggi  sono  rientrati  nell'  intero  dominio  della 
fisica  e  della  chimica  :  e  se  il  mercurio  si  fissa  e  si  rinviene  dopo  anni  ed  anni 
nelle  ossa,  il  piombo  e  l'arsenico  nei  fegato,  l'alcool  nel  cervello,  la  noce  vo- 
mica nella  midolla  spinale,  chi  potrebbe  negare  che  ciò  non  sia  per  la  loro  par- 
ticolare strntlura,  per  la  loro  composizione  chimica?  B  se  le  materie  escremen- 
tizie azotate  vanno  ai  reni,  gli  idrogenati  e  carbonaii  al  fegato  ed  ai  polmoni,  av«- 
Vìene  questo  per  una  peculiare  forza  elettiva  che  li  attrae  o  sospinge  a  quei 
diversi  organi  o  non  piuttosto  per  leggi  organico-vitali  a  noi  fin  qui  scono- 
sciute, ma  che  comprendiamo  benissimo  che  possono  essere  di  ragione  idraulica 
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0  Ghimìca  ,•  che  per  ciò  appooto  n<m  si  poseoDO  ristringere  e  subordinare  ad 
nn  potere,  ad  una  forza  unica  comunque  si  voglia  denominare?  Se  per  elettivitè 
organica  vuoisi  sìgniOcare  V  azione  reciproca  cbe  è  tra  certe  sostanze  ad  as- 
sociarsi o  combinarsi  insieme,  ed  a  farsi  sentire  o  manifestare  i  loro  effetti  so- 
pra alcuni  organi  piuttosta  che  sopra  altri,  passi  pure  1*  espressione  per 
modo  di  dire,  non  però  colla  presunzione  d'avere  trovata  o  indicata  la  ra- 
gion vera  ed  unica  di  quei  fenomeni  dell'economia  animale  raccolti  dal- 
l' egregio  nostro  collega  il  professor  Versari  ;  giacché  la  presunta  forza  elet- 
tiva 0  si  risolve  in  quella  reciproca  azione  ed  affinità  cbe  è  tra  diversi  corpi 
della  comune  materia,  e  non  ha  nulla  di  speciale  ;  o  V  unica  specialità  è  quella 
di  compiersi  entro  ad  un  corpo  organizzato;  o  l'azione  ed  affinità  loro  è  modi- 
ficata dalle  leggi  proprie  del  corpo  organizzato  e  vivente,  e  questa  non  bisogna 
illudersi  d'intenderla  e  spiegarla  attribuendola  ad  una  forza  o  ad  una  potenza 
cbe  non  esista  che  di  nome.  Non  sì  dimentichi,  di  grazia,  ciò  cbe  è  accaduto 
di  tante  forze  e  proprietà  organico-vitali  imaginate  dalla  gran  mente  di  Bicbat: 
quante  ne  ha  confermate  e  dimostrate  reali  ed  esistenti  l' attenta  osservazione 
dei  fisiologi  ed  anatomici  posteriori?  Veruna,  può  dirsi,  fuori  di  quelle  che  si 
risolvono  nel  moto  contrattile  e  sensitivo.  Si  tenga  pur  conto,  e  si  registrino  il 
trasporto  di  materie  verso  certe  parti,  e  le  azioni  d'alcune  sostanze  più  sopra 
questo  0  quell'organo,  tessuto  o  sistema;  che  questo  si  deve,  e  torna  utile  a 
molti  diversi  intenti,  e  particolarmente  in  terapia,  siccome  giustamente  rileva 
l'illustre  professor  Yersari,  e  tutti  pienamente  consentono.  E  noi  sotto  questo 
aspetto  lodiamo  il  suo  lavoro,  dispiacenti  di  non  potere  parimente  approvarlo 
intorno  all'  esistenza  e  realtà  d'una  forza  organica  elettiva  particolare,  nel  modo 
da  lui  dichiarato,  che  regge  e  governa  tutti  i  fatti  e  fenomeni  dell'economia  ani- 
male, siccome  egli  li  ha  raccolti  e  enumerati.  {Dello  $$es$o,} 
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Eapforto  ieUm  jirtfiui  Adumanza  pubbiioaJenala,  l' atmo  i86i^ 

il  giamo  i8  affoco. 

1.1  >  • 

Prendente  prof,  PebdInàndo  Zannetti. 


"  » 


Sodo  preseoli  il  vicepresideote,  il  segretario  degli  atti,  i  soci  conssrvalori 
Pfor*B? tocchi y  Prof.  Barellaii  Dolt.  Fallaoi,  Dott.  Giarrò»  Doti.  Levi,  Prof.  Mi- 
obelagci»  DoitnEiDilio  Nq^poli,  Prpf.  Giorgio  e  Pietro  Pelliziari,  Pro^P«oli,DoU. 
Paggi,  DoU*  S9ntoi)i,.{B  U  aqcio.pnorajrio  ProLBorcL 

Letto  e  approvato  il  rapporto  della,  precedeole  adaaaDza,  e  preseoUii  dal 
Segret.  degli  aUi  i  libri  inviati  io  dopo  all^  società  in  auincanza  del  Segretario 
delle  cofriapondeo^e  Dolt.  Ranieri  Gotti  morto  pochi  giorni  iDoam^iL  presi- 
dente  iavitava  alla  Iettar^  il  aocio  Doti.  Cesare  Paggio  il  quale  e*  iotraUeoeva 
sopra  alcune  considerazioni  iatorno  ai  bubboni  che  accoorpagoaao  le  affeaiooi 
ceiiicbei  avendo  avuto  occasione  di  fare  alcune  psservezioni  e  neUa -Boa  pratica 
.particolare  e  nel  turno  delle  veneree  ^  S.  Lucia^  —  Preai6sse>alcaoe  generali  ao- 
aÌMi, passate  Jn  K'méi^k  le  varie  classificazioni  che  gli  autori  bapnodato  deìtalh 
boni^.yieoea  «lìostrare  come  uel|a  pi'atica  si  osservino  solamente  tre  apepie  di 
bubbone,  cioè  un  bubbone  prodotto  per  consenso  nelle  Blenorragie,  ed  anche 
nelle  ulceri  molli,  un  bubbone  prodotto  dall'assorbimento  del  pus  delle  ulceri 
molli,  sempre  suppurante  e  secernente  un  pus  che  inoculato  produce  T  ulcera 
specifica,  il  terzo  infine  il  bubbone  che  succede  all'  ulcera  dura.  Assegnati  i  ca- 
ratteri distintivi  di  queste  tre  specie  di  bubbone,  finisce  collo  stabilirne  la  no- 
menclatura che  secondo  il  Dott.  Paggi  dovrebbe  essere  per  il  4^  di  adenite  sem- 
plice, il  fP  di  adenite  virulenta,  il  3°  di  adenopatia  specifica.  Dopo  ciò  passa 
ad  esaminare  il  rapporto  che  secondo  le  sue  osservazioni  avrebbe  il  bubbone 
con  l'ulcera,  eie  conclusioni  a  cui  giunge  sono  che  l' adenopatia  specifica  si 
osserva  fedele  compagna  dell'  ulcera  dura,  che  ogni  tre  o  quattro  casi  di  ulcera 
molle  si  ha  V  adenite  semplice  o  la  virulenta,  che  questa  proporzione  è  assai 
minore  nelle  donne,  su  56  casi  di  ulceri  molli  in  donne  curate  nel  Sifilicomio 
in  un  caso  solo  avendo  verificata  l' adenite  virulenta ,  che  infine  questa  diver- 
sità sembra  tenere  al  non  avere  mai  fatto  uso  di  sostanze  irritanti,  nò  di  cau- 
terizzazioni intempestive  o  male  applicate. 

Dopo  questa  lettura  il  socio  Prof.  Pietro  Pellizzari  dava  principio  alla  let- 
tura di  una  sua  Memoria  sulla  sifilide  per  allattamento,  della  quale  non  pò* 
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tendo  essere  esauriti  in  quell*  adunanza,  e  dovendone  leggere  ii  proseguimento 
e  la  6ne  nella  prossima,  mi  riserbo  a  darne  il  sunto  nel  rapporto  di  quella. 

Apertasi  la  discussione  sulla  foemoria/tei  i>otL  Paggi,  il  Prof.  Pietro  PeU 
lizzari,  mentre  concordava  sulla  distinzione  in  tre  specie  del  bubbone,  si  allon- 
tanava alquante  nella  denominazione,  parendogli  ob# dovesse  cbiamarsi  adenite 
semplice  quello  della  prima  specie,  bubbone  venereo  quello  proprio  dell'  ulcera 
molle,  bubbone aifiUtieo  quello  concomitante  dell'  uleera  dura.  —  H  Dott.  Paggi 
replicava  che  egli  aveva  proposta  quella  denominazione,  come  quella  che  gli 
pareva  più  giusta,  e  come  quella  che  impedisse  ogni  confusione,  parendogli 
che  questa  potesse  uaacere  col  denominare  le  due  specie  di  bubbone  co)  nomi 
di  Venereo  e  Sifilitico,  di  tal  che  piuttosto  amerebbe  cbiaoiare il  terzo  btibbone 
costituzionale.  -»  Ma  a  ciò  replicava  il  Prof.  Pelliaszari  che  confusione  non  pe* 
levaci  esaere,  essendo  oroui  stabilita  nella  scienza  la  differenza  fra  infezione 
venerea,  e  infezione  Sifilitica.  —  E  il  Prol  Ghinozzi  aggiungeva  trovir  aen- 
pre  più  giusto  che  si  chiami  la  terza  specie  bubbone  Sifiliiico  anzi  elle  co» 
stituzionale,  perchè  costituzioni  differenti  noli*  organismo  possono  dac  Uioge 
a  bubboni.  —  Terminata  questa  parte  di  discussione  il  Pelliz&ari  faceva  aenpli* 
cemento  osservare  che  per  quanto  vero  che  il  bubbone  si  osservasse  più  rara^ 
mente  nelle  donne,  pure  non  era  a  dimenticarsi  che  dovevano  considerarSS  come 
tali  anche  V  ingorgo  della  gianduia  del  fiartolino.  — 

Quanto  all'altra  Memoria  fu  determinato  che  sarebbe  prasa  in  coaflidera- 
zione  e  discussa  dopo  averne  sentita  la  completa  lettura,  e  che  aUora  si  aarebbe 
potuto  tornare  ancora  sopra  una  Memoria  del  Socio  Santoni  letta  qualche' aotte 
fa,  e  che  una  speciale  commissione  aveva  avuto  incarico  di  studiare. 

Essendo  stato  presentato  fra  i  libri  inviati  in  dono  un  progetto  di  Regou 
lamento  sulla  polizia  sanitaria,  soli'  assistenza  medico  chirurgica,  sulla  consta- 
tazione dei  decessi,  il  Prof.  Balocchi  proponeva  che  T  accademia  lo  prendesse 
in  considerazione  e  discutesse  il  progetto  stesso.  ^.  Però,  oon  essendo  di  tal  giu- 
dizio l'accademia  ricbiebta,  parve  per  regolamento  '  non  potersi  fo*  quello 
discutere,  e  parve  piuttosto  più  conveniente  che  l' accademia  prendesse  in  eoo- 
siderazione  il  subietto  dell*  igiene  pubblica  in  generale,  riservando  di  aiftbilime 
il  modo  in  seduta  privata. 

Dopo  ciò  r  adunanza  fu  sciolta. 
U  Pretidente 

Prof.  F.  ZANIfETTl 

ti  S0gr€t&rio  degli  (OH 
D.  N.  ZannettIì 
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Della  seconda  Adunanza  pubblica  del  di  8  seUen^re  iS6i. 
Preeidensa  del  prof.  Ferdinando  Z annetti  prendenk. 


Erano  presenti  il  vicepresidente,  il  segretario  degli  atti,  il  socio  emerito 
Gommendator  Prof.  Betti,  il  socio  onorario  Prof.  Borei ,  i  soci  conservatori 
Dott.  Allegri^  Prof.  Balocchi,  e  Barellai,  Dott.  Gonnelli,  Prof.  Michelacci, 
Dottemilio Nespoli,  Dott.  Paggi,  Prof.  Paoli,  Prof.  Giorgio  e  Pietro  Pellizzari» 
Dott  Petracchi,  Rosati,  Santoni  e  Tommasi.  Letto  il  rapporto  della  precedente 
adunanza,  e  fattavi  una  modi6cazione  richiesta  dal  Prof.  Pietro  Pellizzari, 
▼ernie  approvato.  Dopo  di  che  il  segretario  degli  atti  presentava  i  libri  inviati  in 
dono  air  accademia  consistenti  nei  N.  32,  33,  34  del  giornale  la  Médecine  Con- 
iemporaine,  N*  5  de  la  Gazetle  Medicale  d'Orient,  la  prima  dispensa  dell'anno  64 
della  Ligoria  Medica;  TAnima  e  la  Vita  del  Dott.  Trasarti  Pietro;  l'Introda- 
zinne  alla  filosofia  delle  scienze  naturali,  un  discorso  sol  metodo  numerico  e 
la  statistica  del  Dott.  Siciliani  Pietro  ;  Recherches  physiologiqoes  sur  la  nature 
et  laclassification  des  facultés  de  rintelligence,  del  Dott.  Antonio  Cros,  non 
che  un  Rapporto  di  M.  Piorry  sopra  un'  altra  Memoria  del  medesimo  Cros 
intorno  al  Plessimetro:  due  Memorie  su  casi  chirurgici  di  amputazione  simol- 
taoea  di  ambedue  le  gambe  e  del  braccio  destro,  e  di  disarticolazione  del- 
l'omero sinistro  e  resezione  della  corrispondente  Apofisi  Acromion  del  profès* 
sor  Tenderini  Giuseppe,  e  infine  Du  Glimat  d'Alger  dans  les  affections  chrooiques 
de  poitrine  del  Dott.  Prospero  Pietrasanta. 

Dopo  ciò  il  Prof.  Pietro  Pellizzari  continuava  la  lettura  della  sua  Memoria 
sulla  trasmissione  della  Sifilide  congenita  alle  nutrici,  già  a  metà  letta  nella  prece- 
dente adunanza  e  della  quale  mi  corre  dovere  dare  il  sunto  per  intiero  in  que- 
sto rapporto.  Nella  prima  parte  traccia  l'etiologia  della  Sifilide  per  allattamento 
delle  nutrici,  e  viene  a  concludere  non  essere  questa  che  la  trasmissione  della 
Sifilide  congenita  dei  neonati,  e  ciò  per  le  considerazioni  che  seguono:  per  la 
mancanza  di  ulceri  o  cicatrici  nelle  sedi  ordinarie  ed  invece  per  la  presenza  di 
queste  alle  mammelle;  per  la  natura  infettante  di  dette  ulceri  eccetto  in  tre  soli 
casi  ;  per  essere  le  donne  che  presentavano  tali  ulceri  nel  periodo  della  secre- 
zione lattea»  tempo  al  certo  non  favorevole  ad  un  modo  di  contatto  diverso  dal- 
r  allattamento;  per  non  avere  riscontrato  nei  loro  mariti ,  quando  potò  esami- 
narli, traccia  di  malattia  venerea,  o  se  in  alcuno  ne  rinvenne  fu  quando  nella 
donna  esistevano  papole  muccose  alle  parti  genitali  ;  per  la  provenienza  dei 
lattanti  (fagli  ospizi  dei  trovatelli,  e  per  trovare  nei  lattanti  stessi  una  serie  tale 
di  fenomeni  da  escludere  in  un  modo  assoluto  la  Sifilide  acquisita;  per  il  modo 
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precito,  e  BniforiDe  COD  coi  quelle  natrici  raooonUvmolosrolgìiiieoto della  Si- 
ilide  nel  loro  allievo;  per  la  morte  quasi  sempre  awemita  degli  allievi  etOBai 
allorcliè  qaeUe  rioovravaoo  negli  apedali  a  curerai  della  malattia;  per  avere 
trovati  segni  di  vecchia  sifllide  nei  genitori  di  ono  di  quel  neonati  ohe  gli  av- 
venne di  poter  visitare;  infine  per  l'età  attempata  in  generale,  per  la  provo- 
olenia  dallo  campagne,  e  per  on  aspetto  ribattente  di  alcune  di  esse,  eondixìoni 
totte  non  solite  a  riscontrarsi  in  quelle  che  acquistarono  la  sifilide  per  altra  via. 
Nella  seconda  porte  tratta  dei  fenomeni  che  ha  più  specialmente  osservato,  e 
cominciando  dall'  ulcera  alla  mammella,  mostra  come  i  fatti  suoi  stiano  a  con- 
fenDarecho  la  materia  derivante  da  lesioni  secondarie  comunica  sempre  un'ul- 
cera indurita,  come  già  Bollet  e  Langlebert  avevano  dimostrato;  nota  essere 
lunga  la  loro  durata,  e  difficile  la  cicatrizzazione,  sebbene  raramente  si  compia 
cassero  da  fegedenismo  e  csncrena;  l' indurimento  specifico  di  esse  presentarsi 
più  0  meno  notevole  secondo  la  sede;  fecilmente  trssformarsi  in  placche  muo- 
coee;  accompagnarsi  sempre  con  ingorghi  non  suppuranti  delle  gkndule  ascel- 
lari. T  fenomeni  generali  successero  al  primitivo  nel  tempo  consueto,  e  non 
presentarono  niente  di  particolare  se  si  eccettui  la  durata  più  lunga ,  e  la  facilità 
alla  recidiva.  Le  eruzioni  sifilitiche  furono  precedute  da  sconcerti  nervosi,  e 
talora  da  una  febbre  che  assumeva  tutti  i  caratteri  di  una  periodica  quotidiana; 
le  forme  eruttive  predominanti  furono  le  forme  umide,  frequenti  le  ulceri  se- 
coodarìe  della  muccosa  boccale,  alle  parti  genitali  le  placche  moccose;  facili  le 
sifilidi  ulcerose,  frequenti  le  roseole  con  eruzioni  pustulari  estese;  in  sette  casi 
di  sifilide  tubercolosa  una  sola  volta  oeservò  il  tubercolo  asciutto;  spesso  il  pro- 
ceeeo  ulcerativo  invaae  le  gomme  e  le  periostosi,  e  il  fagedenismo  a  forma  ser- 
piginosa complicò  le  ulceri  conseguenti  a  pustule  profondo  e  a  tubercoli;  ebbe 
dde  casi  di  sifilide  maligna  e  galoppante.  Nel  periodo  secondario  poi  osservò 
non  infrequente  uno  scolo  vaginale  di  materia  purìforme,  che  riscontrò  doversi 
a  un  alterazione  del  collo  otorino  consistente  in  cangiamento  di  colore  e  di  tee- 
sitora  della  muccosa  non  che  in  particolari  granulazioni  della  grossezza  di  un 
grano  di  miglio  fino  a  un  seme  di  canape  tagliato  nei  mezzo,  scarae  di  nomerò 
e  distinte  così  bene  da  potersi  benissimo  contare,  alterazione  che  il  Prof.  Pietro 
Polttzzari  inclina  a  credere  fenomeno  proprio  della  sifilide  per  allattamento  per 
averlo  riscontrato  con  frequenza  nelle  donne  che  avevano  avuto  il  fenomeno  inl- 
zialedell'olcera  alla  mammella,  e  non  nelle  altre,  per  averle  potute  talora  vedere 
svolgersi  sotto  i  suoi  occhi  io  modo  da  escludere  alterazioni  precedenti  del  col- 
lo, per  diflbrire  dalle  semplici  ulcerazioni  granulose  del  collo  uterino.  Dopo 
ciò  passa  a  parlare  della  cura,  che  niente  gli  offri  di  particolare  se  si  eccettui  la 
tolleranza  grande  dei  preparati  si  mercuriali  che  iodici.  Infine  passa  a  proporre 
quei  mezzi  che  giudica  i  più  acconci  a  impedire  i  danni  di  questa  infermi- 
tà, e  la  sua  propagazione,  e  questi  sarebbero:  4«  che  i  medici  condotti  fossero 
incaricati  di  visitare  una  volta  o  due  la  settimana  i  trovatelli  inviati  ad  allat- 
tare nel  loro  circondario,  onde  manifestandosi  in  questi  la  sifilide  senza  che  già 
se  ne  vedessero  gli  eftBtti  nella  nutrice,  rinviassero  sobito  i  lattanti  agli  ospizi 


■pBT  etiere  aoUopotti  aU*  alUttanwBto  arcifieiate,  o  nal  caao  ohe  la  afolriea  fosse 
.asaa  pure  Infetta  la  eoMìgliasaero  a  pnoiagoir  neU^alkatlainaiito,  V avvertìofloro 
dei  pericoli  che  corre  la  aaa  taaiglia»  e  la  sotlaponettero  a  ana  eqra  adatta* 
ta  ;  t*  che  a  qpee^e  aoiriei  già  iefaite  fosse  aoiaentalo:  il  meosile  stipendi»,  o 
offèrto  loro  qn  ricovero  o  oegli  ospizi  siesM  dei  troralelli,  petaaéa  m  seghilo 
servire  aocbe  ad  allattare  altro  aeooato  pure  infetto.  3^  ohe  io  appesite  ragiatro 
ai  Botassero  qoelle  donne  che  diveanero  sifiUtiche  psr  tal  goisa,  acciò  ogni  <pMl 
vQlla  offrissero  qualche  segno  di  sifilide  oostitozionale  e  fossero  in  istato  di  al- 
lattare servisaero  all' allattamento  di  bambini  sifilitici:  4^  che  a  Cala  oficio  si 
osofroisse  pura  di  qaelle  donne  sifililiche  cui  daranta  la  vita  Qteriaa,  o  peehi 
glorai  dopo  nato  morisse  il  fratto  del  coecspìmenio:  5^  proenrando  ia  appoaito 
Tioovero  che  i  figli  iUofpttimi  nati  o  da  proatitote  o  da  faneìalle  rimaste  iacinto 
.fosaoro  dalle  madri  stesse  allattati ,  parendogli  mollo  piò  consentaneo  alla  mo- 
rale che  esse  adempiano  al  loro  primo  aficio  di  madre,  che  oandannara  tanti 
fsncioUi  nati  da  madri  infette,  e  che  potrebbero  vi?ere,  a  voa  morte qoaai  certa 
.coir  allallasiento  artificiale  quale  almeno  riesce  fra  noi. 

Dopo  qaesta  lettora  il  socio  onorario  ProL  Carlo  Borei  e*  intrattanne  oen 
nn  suo  discorso  soli*  inflaenza  dell'  aria  atmosfèrica  nelle  cavità  chiese,  aTondo 
per  fine  di  vedere  se  in  argomento  di  tanta  importanza,  e  di. tanta. difltcoHà  si 
potesse  portare  on  poco  di  chiarezza  e  di  luce.  In  due  parti  può  dirsi  divisa  Is 
Memoria»  nella  prima  delle  quali  esamina  1*  inflaenza  dell'  aria  nelle  cavità 
chiuse,  Siene  grandi<,  siano  piccole,  ma  ia  istato  sano,  e  riportando  esperienze 
di  Malgaìgne,  e  alcune  sue  proprie  fatte  sopra  animali  insofflando  per  dette  fe- 
rite aria*  in  varie  cavità,  basandosi  sai  fatti  delle  operazioni  di  Teaotomia»  di 
ferite  penetranti  nella  cavità  pleuritica,  di  Erniotomie,  sul  bito  narrato  a  noi 
jW  -Prot  Ranzi  nella  seduta  del  25  luglio  4858,  sulle  esperienze  del  Prof.  Rejr 
.clìnieo  alla  scuola  di  Veterinsria  di  Lione  suir  insufflazione  d*  aria  nel  torrente 
•clncolatario^  sulle  osservazioni  chimiche  fatte  dai  Sìgg.  Demarqnay  e  Leoonte 
.oirea  aHe  alterazioni  ohe  subisce  rsria  iniettata  nel  laasnto  eellnlare  e  aelle 
.oavitàeierese» sulle  esperieaze  fatte  da  Velpeau,  e  Bernard,  e  dai  ranunenftati 
Demarqosiy  e  Leconle  iniettando  aria,  ossigeoe,  azoto,  idrogeoe,  e  il  gas  acido 
cafbonico»  e  sui  resoltamentt  di  tutte  queste  esperìenEO,  viene  a  concludere: 
f  ^  che  né  l'aria,  né  i  gas  ossigeno,  carbonio,  azoto  ed  idrogeno  sono  per  loro 
stassi,  »a  chimicamente,  sis  fisicamente  o  per  contatto  capaci  di  portar  naca- 
meato  ai  nostri  tessuti  sani  fra  coi  si  trovino  e  nelle  cavità  sierose  ove  penetri- 
.no:  '  2^  che  V  aria  o  i  gas  suddetti  iniettati  si  mescolano  con  i  gas  esalati,  e  si 
.forma  nn  miscuglio  aeriforme  il  quale  secondo  gli  elementi  suoi  costitutivi  è  con 
maggiore  o  miaore  rapidità  riassorbito.  —  Nella  seconda  parte  passa  ad  esami- 
aere  l'influenza  dell'aria  atmosferica  su  tessali  e  cavità  in  istato  morboso,  e 
primieramente  osserva  che  quando  V  aria  agisce  su  psrti  infiammale  senza  dar 
hisgo  a  composizioni  e  scomposizioni  di  oorpi  diversi,  libersmenie  mossa  e 
ventilata,  la  sua  azione  non  è  dannevole,  e  a  prova  di  ciò  alcnu  fatti  soavi  nella 
pratica  chirurgica,  l'opinione  dì  Bouisson  che  riguarda  r  aria  ventilata  alUe 
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iME^a  come  capace  di  mederare  i  vardaroeali.piirwkqnli,  quanto  ppr  consolir 
dare  gli  .aaaodafii  pkaiUci  ^  infioe  gli  eaparìmantir  di  Decbambra  e>  .di  liae,  ooefer: 
mali  dal  .I)oU.  Salve,  sali*  aziMMie  beoefiaa  daU^  acido  carheeico  e  dell' Idrogeno 
aolle  cioatrìiaaiieHe  delle  forile.  -* £>opo. ciò  domanda  il  Rro|« Borei  aa^ atiBaaoi, 
eome  va  ohi^  qaeat!  aria  di  venta  maiefioa  aUorflbé.&'intraMÀaoe  in  cayMà  da  ow 
JiOD  fxiòi  liberanMole.  oscure  e cooie  i  faUi  UiUo  giorno  so^testano?  ^ìdicoi  oe<- 
oorfe  invitare  iiobimici  ad  aintareit  ed  iOgg<}Uo  principale  delia  ricercai  dolere 
estere  qpelK>«di  cooosoere  se  e  quali  mutamenti  sobisoe  l'aria  ai  coalatU)  del 
fNWv  e  4|eali,il  poa  a  oooiatto  dell'aria.  E  dai;  primi  aspemmeirtileotati.da 
&sfy,  eBillard  sopra  ob  operato  d'empiema»  e.da  on  Ofleecvaaione  dM  madei- 
aioMi  profiBsaare.reanUerebbe  cbe  l'aria  imprigiooata  nelle  oaviià  aoppora^ti» 
rimaneodo  ì*  aMlo^  perde  osaigOBo  e  aoc|oisU  acido  carbonico»  In  seguita  .il,  ims 
s'altera,  e  si  ba  svolgimento  di  gas  solfoidricoe  di  ammoniaca;  di pÀèqnal poa 
neolro  o  lievemente  acido  od  ^«loalinofiacliè  ò  cbivso.  nelle  sue  caviti»  divpnta  al 
contatto  permanente  dell'  aria  fortemente  acido,  e  più  avaiiU  forteinei\te  alcali- 
no ;  dal  quale  andamento  di  cose ,  sembrandogli  potere  eselndere  un'  anione  ca- 
talitica .deiroaeigeoo  sella-  massa  marciosa,  gli  sembra  dovere  ammettere 
an'  azione  chimica  41^^09 posizione  e  scomposizione  dell'ossigeno  agente  sopra 
alcuno  degli  elementi  combustìbili  della  marcia  stessa,  cbe  cosi  si  altera  per 
atto  di  putrida  fermentazione.  —  E  da  tutte  le  cose  discorse  gli  sombra  potere 
scendere  alle  seguenti  probabili  conclusioni;  4^  cbe  l'aria  atmosferica,  e  i  gas 
ossigeno,  idrogeno,  carbonio  e  azoto  insinuati  nei  nostri  tessuti  sani  non  sp- 
portano  nocumento  e  danno:  2°  che  agendo  essi  sulle  superficie  piagate  o  ferite 
purché  mossi  agitati  e  liberi  aiutano  piuttostochè  rallentare  la  riunione  e  la  ci- 
catrice.—  3^  che  quando  l'aria  atmosferica  si  trova  chiusa  ed  imprigionata  in 
una  cavità  purulenta  favorisce  e  determina  per  opera  dell'ossìgeno  suo  la  scom- 
posizione putrida  del  pus  raccolto,  ed  apparecchia  a  quei  gravi  irritamenti  dei 
tessuti  e  a  quegli  effetti  settici  generali  cbe  l'arte  medico-chirurgica  non  ha  po- 
tenza soventi  volte  di  moderare  e  dì  vìncere.  —  Con  ciò,  ed  invitando  l' acca- 
demia a  piò  lunghi  studii  su  questo  subietto,  chiude  la  sua  Memoria. 

Aperta  la  discussione  sulla  Memoria  del  Prof.  Pietro  Pellizzari  il  accio 
Prof.  Michelacci  domanda  la  parola,  primieramente  per  proporre  che  la  detta 
Memoria  venga  rinviata  alla  stessa  commissione  cui  fu  affidata  quella  del 
Dott.  Santoni  sul  medesimo  argomento,  e  secondariamente  per  confermare  colle 
osaervazioni  sue  proprie  quelle  del  Pellizzari  sulla  forma  particolare  delle  gra- 
nulazioni del  collo  uterino  nelle  sifìlitiche  per  allattamento.  Dopo  ciò,  dietro  in- 
vito del  presidente,  si  discusse  la  proposta  del  Prof.  Michelacci ,  e  venne  deter- 
minato che  la  deputazione  avendo  già  compiuto  gli  studii  sulla  Memoria  San- 
toni avrebbe  quanto  prima  presentato  il  suo  rapporto  e  in  tale  occasione  si 
sarebbe  potuti  tornare  anche  sulla  discussione  dei  mezzi  proposti  dal  Prof.  Pel- 
lizzari nel  suo  lavoro,  onde  rendere  più  rara  la  trasmissione  della  sifilide  con- 
genita. Alcune  spiegazioni  corsero  quindi  fra  il  Dott.  Paggi  e  l' autore  della 
Memoria  sulla  trasmissibilità  delle  forme  secondarie  e  terziarie  e  sulla  frequenza 


—  Me- 
di qiietto  avveoimento.  Dopo  di  cho,  cliiost  la  diacuiakNM  m  tato  argoiuoBlo,  fa 
aperta  invoco  qaellt  snll*  altra  Memoria  del  sodo  onorano  EVof.  Borei,  diaeno- 
sìbne  anila  quale  non  mi  dilongherò,  osaendosi  pìvttoalo  ohe  eolia  parte  acon- 
tlfica,  aggirata  sella  opporinnitA  o  di  diacotere  sobito  la  Memoria,  o  di  iati- 
taire  prima  ona  commissione  che  ne  ripetesse  gli  esperimenti  per  diseoter 
quindi,  dopo  adito  il  rapporto  della  medesima,  ovvero  di  nominare  laoommis* 
sione,  e  al  tempo  stesso  fiire  quasi  ona  discussione  preparatoria.—  E  mi  limi- 
taro  a  dire  che  V  accademia  riconobbe  la  importanza  del  sobietto  dal  professor 
Borei  trattato,  la  necessità  di  occuparsene,  ma  parve  nei  soci  predoa&ìoare 
r  Idea  di  discuterlo  prima  di  nominare  la  commissione,  perohè  cosi  nuovi  fiiUi 
e  nuove  osservazioni  sarebbero  potati  venire  alla  luce,  del  qaali  avrebbe  la 
oommiaaione  potuto  tener  conto  allorché  fosse  chiamata  a  porterò  la  sua  atton* 
ziooe  su  tale  argomento. 

Dopo  ciò  r  ora  essendo  avanzata  la  sedata  fa  tolta. 
n  Vkepreiidenie 

Prof.  G.  CrHINOZZI. 

//  Segraario  degH  aUi 
D.  Zannbtti. 
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Ajato  alla  Cllolot  Medina  n«U«  R.  Uoireraiti  di  Siena. 

(CoDtioaaiiont  e  fiae,  Vadi  pag.  7S.) 


In  alcuni  altri  casi  la  febbre  con  stato  gastrico  non  s<4o 
formava  lo  stadio  di  preludio  della  pneumonitide»  ma  lo  stato 
gastrico  continuava  e  si  i^gravava  nel  corso  della  malattia,  ed 
in  alcuni  dei  miei  infermi  non  si  ristette  neppure  dal  comparire 
r  adinamia  con  una  certa  gravezza. 

I  sintomi  costitutivi  la  pneumonitide  si  palesavano  franca- 
mente soltanto  tre  o  quattro  giorni  dopo  il  principio  del  male, 
0  almeno  gli  individui  non  ricorrevano  al  medico  che  dopo 
quest'  epoca.  È  notevole  che  nel  corso  di  queste  malattie  molte 
volte  avvenisse  tale  variabilità  di  qualità,  di  quantità,  di  esten- 
sione nei  fenomeni  diretti,  che  talora  trovava  diminuita  o  ces- 
sata la  ottusità  alla  percussione  ove  poco  prima  era  intensa,  ed 
il  rantolo  crepitante,  ove  poco  innanzi  era  il  soffio  bronchiale, 
o  quello  sostituito  da  questo  o  dal  rantolo  sottocrepitante.  Ad  onta 
però  della  descrìtta  mutabilità  di  tali  fenomeni ,  che  indicavano 
il  facile  variare  dello  stato  flogistico ,  questo  aveva  la  sua  sede 
prediletta  alla  parte  posteriore  e  inferiore  dei  polmoni,  ed  era 
sempre  di  li  che  si  estendeva  anteriormente  ed  in  alto. 

Non  di  rado  vinta  la  malattia  ed  anche  in  piena  e  bene  sta- 
bilita convalescenza,  restavano  nel  petto  di  alcuni  ammalati  dei 
rantoli  crepitanti  o  subcrepitanti ,  e  qualche  volta  vi  ho  pur  rin- 
venuto traccia  di  soffio  bronchiale.  Questi  fenomeni  andavano 
adagio  adagio  dileguandosi  anche  dopo  che  il  soggetto  era  ritor- 
nato alle  proprie  occupazioni. 

Tom.  X.  - 1861  -  15 
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La  cura  che  adoperai  in  tali  casi  fu  il  salasso  dal  braccio, 
ma  parcamente  ;  imperocché  sebbene  talvolta  le  azioni  cordiaco- 
vascolari  sembrassero  sufficientemente  atte  a  sostenere  poche 
once  di  deplezione  sanguigna,  pure  decadevano  ad  un  tratto  ap- 
pena aperta  la  vena,  come  appunto  avviene  in  certe  isteriche  o 
negli  individui  affetti  da  pletora  spuria.  Le  qualità  del  sangue 
estratto  erano  tali  che  sebbene  qualche  volta  esso  presentasse 
della  cotenna,  pure  il  coagulo  essendo  poco  denso,  nero,  lai^o 
e  contenente  molto  siero,  facevano  conoscere  esser  ben  debole 
o  nulla  la  diatesi  flogistica.  Sicché  io,  in  special  modo  volendo 
sostenere  le  azioni  del  cuore  e  dei  vasi,  adoperava  i  vescicatori, 
e  ricorreva  ai  salassi  locali  non  solo  per  moderare  il  dolore  acuto 
e  lacerante  del  petto,  che  di  sovente  si  presentava,  ma  per  di- 
minuire ancora  il  crescente  afflusso  alla  parte  malata.  I  rimedi 
d' uso  interno  furono  i  consueti ,  come  apparirti  dalle  seguenti 
osservazioni. 

Osservazione  4.*  —  Antonio  Mori  contadino,  di  48  anni,  di 
temperamento  linfatico-nervoso,  soggiace  a  soppressione  di  tra- 
spirato. 

Il  30  novembre  prova  malessere,  dolori  muscolari,  poca 
tosse  ed  ha  febbre.  Si  purga  e  seguita  in  tal  guisa  fino  al  6  de- 
cembre.  La  sera  di  questo  giorno  spaventato  da  un  escreato 
sanguigno,  mi  fa  invitare  a  visitarlo.  Ha  la  bocca  pastosa  insi- 
pida, la  lingua  bianca  coperta  di  alta  patina;  la  respirazione  è 
interrotta,  breve,  frequente;  difficile  la  tosse  a  causa  dei  dolori 
toracici;  ha  i  pomelli  rossi,  la  fisonomia  alquanto  animata.  La 
percussione  dà  un  suono  normale  anteriormente  tanto  a  destra 
che  a  sinistra;  ottusità  in  basso  e  posteriormente  più  a  destra 
che  dal  lato  opposto.  L' ascoltazione  fa  sentire  il  mormorio  ve- 
scicolare debole  nelF  uno  e  nelF  altro  lato  alla  parte  anteriore 
del  torace.  Posteriormente  in  alto  e  a  sinistra  soffio  respiratorio 
debole  egualmente  che  a  destra;  in  basso  e  a  sinistra  rantoli 
crepitanti  ;  in  basso  e  a  destra  mancanza  di  soffio  respiratorio  e 
leggero  soffio  bronchiale.  Il  polso  è  frequente,  celei^e,  largo  e  ce- 
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devole.  Sakmo  dal  braotsio  di  aito  ance;  Èariaro  MàoSo  m  ijfnuit  in 
^  m  OH»  di  acqm  di  cannetta. 

Il  7  il  maialo  sta  meglio.  Il  sangue  del  salasso  è  eoa  alta 
cotenna  poco  densa,  grumo  la^ ,  squagliabile*  poco  siero. 

L'  8  vi  ba  sudore, meno  tosse,  respirazione  più  facile,  molto 
diminuiti  i  dolori  toracici.  Alla  parte  inferiore  posteriore  destra  si 
trovano  rantoli  subcrepitanti  invece  della  mancanza  di  soffio  respi- 
ratorio, e  traccia  di  soffio  bronchiale  e  di  broncofonia  alla  radice 
del  parimene  sinistro.  Diarrea.  Sei  mignaUe  per  ogni  hUo  del  petto. 
— Kermes  minerale  grani  dieci  ndla  mucUlaggine  di  gomma  arabica. 

Il  9  la  respirazione  è  frequente,  celere,  breve,  addominale; 
ottusità  di  suono  ineguale,  ma  in  tutta  la  parte  posteriore  dei 
due  lati  del  petto;  suono  quasi  normale  anteriormente;  soffio 
bronchiale  e  broncofonia  dalla  fossa  sopraspinosa  fin  sotto  la  ra- 
dice del  polmone  destro  ;  più  in  basso  e  presso  la  colonna  ver- 
tebrale rantolo  crepitante;  più  all'  estemo  mancanza  di  mormorio 
respiratorio;  a  sinistra  debolezza  notevole  di  esso;  rantoli  subcre- 
pitanti  diversi  dalla  metà  in  basso.  Il  polso  è  poco  frequente, 
celere,  cedevole.  Abre  sei  mignaUe  ed  lato  destro  del  peUo;  kermes; 
due  vescicatori  alle  braccia. 

Da  questo  giorno  al  4  4  il  malato  resta  presso  che  nel  me- 
desimo stato;  se  non  che  è  abbattuto,  debole,  con  un  pd'  di  me* 
teorismo,  ed  ha  qualche  evacuazione  ventrale  liquida.  Vi  sono 
dei  sudori  in  specie  sulla  sera ,  ma  passeggieri  ;  dormicola  conti- 
nuamente, è  apatico,  non  si  commuove  al  pianto  della  mogKe 
e  dei  figli,  è  tardo  nelle  risposte,  ma  non  dice  parola  fuori  di 
senso.  Due  altri  vescicatori  ai  lati  del  petto;  solito  ìcemms;  estrMo 
di  china  sciolto  in  acque  cordiali. 

Il  4i  incomincia  la  respirazione  a  farsi  meno  breve,  meno 
frequente,  meno  celere;  si  incominciano  a  sentire  più  grossi  i 
diversi  rantoli  alla  parte  posteriore  di  ambedue  i  polmoni;  la 
tosse  è  più  frequente ,  V  escreato  ò  un  poco  più  concotto  e  più 
facile,  e  cosi  van  gradatamente  diminuendo  tutti  i  fenomeni 
gravi,  finché  il  20  il  malato  trovasi  apirettico. 
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Esistendo  ancora  la  tosse  ed  uno  stato  ipotrofico  assai  grave, 
appresto  del  decoito  di  china  unito  al  latte  ed  un  vitto  mUrienie  non 
stimolativo.  Il  di  28  il  Mori  si  trova  sa£Scientemeote  bene;  non 
ha  affanno ,  non  ha  tosse,  ma  resta  ancora  (gualche  bolla  di  ran- 
tolo neir  uno  e  neir  altro  polmone,  ed  una  traccia  di  soffio  bron- 
chiale a  sinistra.  Questi  fenomeni  si  dileguarono  a  poco  alla  volta, 
ed  il  Morì  si  rimise  perfettamente  in  salute. 

I  fenomeni  di  nevrocinesi  prevalsero  in  altre  delle  pneumo* 
nitidi;  V  atassia  raramente  mancò  in  alcuno  degli  stadj  della  in- 
fermità in  discorso  e  vi  si  congiunse  V  adinamia.  Alcune  emor- 
rogie,  neppur  molto  gravi  stabilitesi  dalle  vie  naturali,  parve  che 
fossero  sufficienti  a  far  cangiar  di  natura  alla  malattìa,  e  quindi 
a  sostituire  V  adinamia  e  l' atassia  ai  fenomeni ,  che  meglio  si 
avvicinavano  agli  appartenenti  alla  sinoca. 

Nelle  pneumonitidi  di  questa  seconda  categorìa  si  videro 
erazioni  cutanee  diverse  e  conati  di  esantema  migliaroso  ;  si  eb- 
bero non  raramente  la  diarrea,  il  meteorismo  e  T  evacuazione 
di  vermi  lombricoidi.  La  pneumonitide  sì  sciolse  spesso  con  molta 
sollecitudine  per  opera  di  profusi  sudori  e  continuati,  ovvero  la 
morte  sopravvenne  istantanea  e  quasi  improvvisa. 

Le  due  osservazioni  che  io  riferisco  posseggono  la  maggior 
parte  delle  pertinenze  morbose  da  me  descrìtte  nella  isterìa  ge- 
nerale. 

Osservazione  6^.  —  Angelo  Gozzi  di  temperamento  linfatico- 
venoso,  di  anni  42,  ha  una  ipertrofia  semplice  di  cuore. 

II  1 3  novembre  è  preso  da  ortopnea,  senso  di  soffocazione, 
tosse  frequente,  fioca  e  secca,  faccia  livida,  polsi  piccoli,  deboli, 
frequenti,  celeri,  irregolari.  Oscurità  di  suono  alla  percussione 
accresciuta  in  ambedue  i  lati  del  petto  e  dovunque;  rantoli  sub- 
crepitanti  e  sonorì  estesissimi  da  per  tutto.  Salasso  dal  braccio 
di  once  otto;  due  vesdcatorj  aUe  braccia  e  senapismi  volanti  alle 
estremità  inferioii,  —  L' affanno  grave  diminuisce  a  misura  che 
esce  il  sangue  dalla  vena  ;  i  polsi  si  fanno  più  ampli,  apparìscono 
meno  vuoti,  e  la  irregolarìtà  di  rìtmo  cessa  nel  corso  della  sera; 


restano  però  sempre  molto  cedevoli.  Più  tardi  i  rantoli  sonori 
sono  meno  forti,  nessun  cambiamento  nei  subcrepitanti.  Dièei 
mignatte  aUa  base  del  petto. 

Il  giorno  seguente  scorgo  molte  macchie  rosse,  rotonde, 
della  grandezza  poco  più  di  una  lente,  che  lasciano  cadere  V  epi- 
dermide in  piccole  squamme  di  un  bianco  opalino.  Narra  il  ma- 
lato esser  già  affetto  da  molti  giorni  di  una  tale  affezione,  che 
io  diagnosticai  per  una  psoriasi  guttata.  Trovo  le  estremità  infe- 
riori edematose,  ed  ho  notizia  che  fino  dal  primo  malessere  tale  • 
edema  esisteva.  Evvi  la  bocca  cattiva,  Y  anoressia,  la  lingua  pa- 
ntosa,  la  diarrea  di  materie  fetide  e  qualche  vomito.  Nessuna 
nuova  indicazione  dal  lato  del  petto.  Prescrivo  fe  polveri  tempe» 
ranti  del  Frank  ed  una  bevanda  tepida  con  carbonato  di  potassa. 
Neir  infermo  incomincia  un  sudore,  che  presto  cessa. 

Il  giorno  di  poi  ritorna  Y  affianno  grave,  e  la  percussione  6 
r  ascoltazione  mi  danno  i  soliti  resultati.  —  Kermes  miinerak,  due 
vescicatori  al  petto,  e  senapismi  alle  estremità  inferiori. 

Nella  sera  sopravviene  di  nuovo  il  sudore,  che  cessa  al  so* 
lite  nella  notte  e  dà  luogo  al  delirio ,  alla  smania ,  alla  secchezza 
della  cute,  al  calore  mordace.  Fornente  senapate  ai  piedi.  Il  su-^ 
dorè  ritoma,  continua  nella  notte ,  e  nella  mattina  veggo  sulFalto 
del  petto  una  sola  vescicola  di  migliare.  Sembrava  che  questo 
esantema  dovesse  erompere  in  abondanza;  e  ciò  era  maggior^ 
mente  da  supporsi  avuto  riguardo  ai  sudori  acescenti,  che  se- 
guitavano profusi  nei  giorni  consecutivi.  Ha  invece  non  compa- 
risce nessuna  eruzione,  e  la  tosse  diventa  umida,  T escreato  fo- 
cile ed  abondante.  Si  detumefanno  gli  arti  inferiori  coir  accre« 
scersi  della  secrezione  orinosa;  impallidisce  e  lentamente  essici 
casi  la  psoriasi;  i  rantoli  si  fanno  più  grossi  e  muccosi,  mentre 
cessano  i  sibilanti ,  e  dopo  27  giorni  il  malato  resta  apirettico. 
La  psoriasi  però  impallidita  rimane  per  molto  tempo  alla  pelle, 
anche  dopo  che  il  Gozzi  si  è  perfettamente  ristabilito,  e  non 
cessa  affatto  che  dopo  un  corso  dì  bagni  solforosi. 

Osservazione  6*.  —  Angela  Curini  contadina,  di  anni  22,  di 
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teinpera0u»ptQ  )infatie(Kvenoso,  dopo  un  parto  a  termiiie,  fu  aog^ 
getta  alla  estrazione  della  placenta  rimasta  adesa  nell'utero, 
operazione  che  io  dovetti  eseguire  il  30  gennaio. 

Il  primo  febbraio  fu  presa  da  freddo  intenso,  febbre,  cefalea, 
dolor  costale  acutissimo,  respirazione  laboriosa,  tosse  rara, 
escreato  sieroso  appena  sanguinolento,  polso  frequente,  celere, 
vibrato,  teso- e  resistente,  lingua  patinosa,  bocca  cattiva,  tensione 
ali*  epigastrio.  Nessun  segno  diretto  dal  lato  del  petto.  Poèoeri 
ieniperanfi  del  Frank  e  salasso  dal  braccio  di  once  dieci. 

Il  di  %  rantoli  subcrepitanti  e  sibilanti  ad  ambedue  i  poi* 
maaì  posteriormente ,  mormorio  vescicolare  anteriormente,  tosse 
rara,  non  escreato;  il  polso  è  un  poco  più  cedevole. -^11  san- 
gue del  salasso  è  privo  di  cotenna,  ma  il  grumo  è  sufficiente* 
mente  denso  e  ristretto.  —  AUro  salasso  di  once  dieci.  —  La  sera 
il  polso  è  fatto  piccolo ,  cedevole  e  un  po'  vuoto.  —  Due  vescica- 
tori aUe  braccia;  kermes  coUa  mucillaggine  di  gomma  arabica.  —  Il 
sangue  del  secondo  salasso  ha  cotenna  poco  alta  ma  densa;  il 
grumo  conserva  i  caratteri  descritti. 

Il  4  acutissimo  dolore  a  sinistra  del  costato,  respirazione 
interrotta;  —  oUo  mignatte  sul  luogo  dèi  dolore,  —  Nella  notte  su- 
dori e  delirio. 

n  6  abondante  epistassi  ;  cambiamento  della  Bsionomia,  che 
diventa  abbattuta  e  sconvolta;  soppressione  dei  lochi  e  della 
secrezione  lattea,  la  quale  aveva  già  incominciato  a  formarsi; 
volto  pallido,  affanno  grave,  tosse  frequente,  sudori  fuggevoli  e 
viscidi;  pochissime  vescicole  di  migliare  cristallina  ai  lati  del 
collo.  —  Due  vescicatorj  aUe  cosde,  —  Cessa  il  delirio  e  Y  inferma 
muore  imfM'ovvisamente  sul  mezzodì. 

La  3*  categorìa  è  formata  dalle  pneumonitidi  complicate  da 
stato  bilioso. 

Lo  stato  bilioso,  o  si  manifestava  il  primo ,  o  sopravveniva 
dcqpo  che  si  era  dispiegata  la  sinoca ,  o  compariva  in  mezzo  ai 
sintomi  della  pneumonitide.  Ad  ogni  modo  ecco  i  più  comuni 
fenomeni,  che  gli  erano  propri. 
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Il  malato  aveva  la  bocca  amarissima,  la  lingua  coperta  di 
densa  patina  gialla,  anoressia  e  dispepsia;  rutti  amari  o  acidi  e 
brucianti  T  esofago;  tensione  e  dolore  ali  ipocondrio  destro  e 
air  epigastrio.  Non  di  rado  subito  nei  primi  giorni,  ed  anche  nel 
primo  giorno  dell*  ingruenza  febbrile  incominciavano  i  vomiti  di 
materie  gialle  o  verdastre,  biliosi.  A  stadio  più  avanzato  la  pelle» 
la  congiuntiva,  le  orine,  il  siero  dei  vescicanti  divenivano  gialr 
licci ,  e  talora  compariva  la  vera  itterizia.  In  questo  caso  le  èva* 
euazioni  ventrali  erano  rare  e  quasi  sempre  di  un  color  cinereo 
da  prima;  ma  poi  sopravveniva  costantemente  la  diarrea  di  ma- 
terie gialle  o  di  un  color  verde  scuro i  acri,  che  recavano  tale 
ardore  all'ano  da  molestare  grandemente  gli  infermi.  Questo 
flusso  enterico,  se  era  provocato  da  qualche  purgativo  ammini- 
strato a  dose  men  che  moderata,  era  difficilissimo  ad  arre- 
starsi. 

La  cang^stioDe  pcdmonare  ancora  in  queati  casi  fu  este* 
sisfiiwa,  e  non  di  rado  occupò  Y  uno  e  V  altro  lato  del  petto» 
colla  solita  variabilità  di  sede,  di  quantità,  di  qualità,  di  durata 
dei  fenomeni  diretti,  rappresentanti  i  diversi  gradi  dello  stato 
morboso  locale  esistente. 

L' adinamia  e  Y  atassia  furon  sempre  facili,  e  tra  i  feoom^ii 
di  quest'  ultima  facilissime  le  vesanie,  come  il  delirio,  il  vanilo- 
quio ,  le  allucinazioni ,  le  quaU  ad  un  tratto  cessavano  o  si  ri- 
producevano aenza  causa  cognita,  mentre  dal  complesso  dei  fe- 
nomeni le  condizioni  individuali  apparivano  sempre  le  stesse. 

Nello  stato  delle  azioni  cardiaco-^vascolari  prevalse  piattosto 
la  contrazione  che  Y  espansione ,  per  cui  il  polso  fu  di  sovente 
teso  e  contratto,  ed  i  sudori  furono  sempre  fuggevoli,  la  cute 
calda  ed  urente,  e  soltanto  a  periodo  avanzato  di  malattia  com- 
parvero quelli  talvolta  abondanti  e  tali  da  condurre  Y  infermo 
alla  guarigione. 

Il  dolore  costale  in  alcuni  fu  lieve  o  nullo,  in  altri  acutis- 
simo ;  comparve  anche  al  quinto  o  sesto  giorno  dall'  invasione 
del  male  e  servi  ad  aggravarlo  grandemente,  tanto  era  lacerante 
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ed  acuto.  Alcuni  infermi  al  cessare  di  questo  guadagnarono  pre- 
stissimo la  convalescenza. 

Ancora  in  questa  specie  di  pneumonitide  il  salasso  fu  poco 
tollerato,  sebbene  apparentemente  in  sulle  prime  fossero  in 
qualche  modo  marcati  i  fenomeni  della  diatesi  flogistica.  Usai 
le  mignattazioni  al  luogo  del  dolore ,  e  da  queste  trassi  grande 
vantaggio.  Non  parlerò  degli  antimoniali  e  dei  vescicatorj ,  per 
i  quali  si  ebbero  le  indicazioni  comuni.  Non  ristetti  dall'  adope- 
rare i  purgativi ,  ma  a  dose  moderatissima  per  la  ragione  sue- 
sposta. 

Osservazione  7«.  —  6.  B.  P.  possidente  di  anni  59,  di  tem- 
peramento sanguigno-venoso,  soggetto  a  dolori  reumatici,  fu  co 
stretto  a  fare  un  breve  viaggio  in  un  tempo  assai  freddo. 

Il  2  febbraio  ha  reumatalgie,  che  attaccano  molti  muscoli 
e  lo  costringono  a  stare  in  casa,  provando  molta  difficoltà  a 
muoversi.  La  sera  è  preso  da  brividi  assai  prolungati  e  ricor- 
renti, e  da  febbre.  La  bocca  è  cattiva,  amara,  la  lingua  si  riveste 
di  una  patina  giallastra,  v*è  anoressia,  poi  vomito  di  materie 
biliose  con  dolore  all'  ipocondrio  destro. 

Il  3  ha  un  po'  di  tosse  e  molte  evacuazioni  ventrali  liquide 
di  c(Àot  giallo  e  verde.  Prende  deW  acqua  deUa  Fortuna.  La  sera 
si  esacerba  la  febbre  coi  soliti  brividi ,  aumenta  la  tosse,  la  quale 
però  è  sempre  rara  e  con  escreato  scarso  e  muocoso.  Non  si 
presenta  air  ascoltazione  che  qualche  grossa  e  rara  bolla  di  ran« 
tolo  subcrepitante.  Ritorna  il  vomito  ed  ha  abondante  sudore. 
La  notte  è  agitata,  la  respirazione  si  fa  frequente  e  la  tosse  più 
spessa. 

La  mattina  del  4  trovo  rossore  di  volto,  il  rantolo  snbcrepi^ 
tante  esteso  a  tutta  la  base  del  polmone  sinistro ,  ma  la  percus- 
sione non  dà  che  lieve  ottusità  di  suono.  L' ipocondrio  destro  è 
molto  disteso  e  dolente,  la  congiuntiva  è  gialliccia  come  la  re 
gione  naso-faciale.  Il  polso  è  frequente,  piccolo,  contratto  e  ce- 
lere. Dodici  mignatte  ,  parte  al  lato  sinistro  del  petto  e  parte  aW  ipo- 
cofidrio  dèstro.  —  Sul  mezzogiorno   sorge  una  grave  cefalea.  La 
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sera  T affanno  è  crescinto,  la  tosse  è  molto  frequente  con  escreato 
viscido.  La  percussione  a  destra  dà  un  poco  di  ottusità  di  suono 
alla  parte  posteriore  e  inferiore;  essa  è  peraltro  madore  a  si- 
nistra. Neir  uno  e  nelF  altro  lato  si  odono  molti  rantoli  subcre^ 
pi  tanti,  n  polso  è  vibrato  alquanto  teso  e  contratto.  —  Salasso 
dal  braccio  di  once  olio;  quattro  grani  di  tartaro  siibiaio  m  acqua  di 
cannella  e  comune  a  parti  eguali. 

Tutta  la  giornata  del  5  passa  quieta  ;  il  malato  suda. 

Il  6  cessa  il  sudore,  ritoma  frequente  la  tosse  e  Y  affanno. 
La  ottusità  alla  percussione  è  più  estesa  ;  rantolo  crepitante 
anteriormente  in  alto  e  a  destra  ;  ambedue  i  polmoni  pieni  di 
rantoli  sottocrepitanti  ;  la  tosse  è  frecpiente  e  umida ,  V  escreato 
di  un  color  giallo  intenso  ;  la  lingua  sporca  di  alta  patina  gial- 
la ;  qualche  vomito  bilioso  ;  molta  sete.  Polso  frequente,  celere, 
più  espanso  e  vibrato.  —  Salasso  dal  braccio  di  once  dieci. 

Il  sangue  del  primo  salasso  era  con  alta  e  densa  cotenna, 
poco  siero  di  color  giallo  acceso,  grumo  largo,  cilindrico,  flac- 
cidissimo ;  quello  del  secondo  ha  un  po'  meno  cotenna,  sempre 
densa  e  coi  medesimi  caratteri  è  il  grumo. 

La  sera  compariscono  il  sirigmo,  sussulti  tendinei,  smania, 
inquietudine,  un  po'  di  vaniloquio,  qualche  sudore  fugace.  Il 
polso  è  piccolo,  cedevole,  e  vuoto.  —  Kermes  minerale  grani  sei 
in  mucillaggine  di  gomma  arabica  ;  due  vesdcatorj  alle  braccia.  La 
notte  ha  il  sonno  interrotto,  parla  nel  sonno,  talvolta  suda,  e 
beve  assai. 

La  mattina  del  di  7  ha  due  evacuazioni  ventrali  liquide  di 
materie  biliose,  che  bruciano  Y  ano  ;  Y  escreato,  le  orine,  il  siero 
dei  vescicanti  sono  di  un  colore  giallo.  Giunge  invitato  il  Pro- 
fessor Burresi  per  un  consulto.  Narrata  T  istoria  si  esamina  il 
malato.  La  percussione  dà  ottusità  di  suono  molto  estesa  a  de- 
stra, si  anteriormente  che  posteriormente,  come  pure  alla  base 
e  a  sinistra  ;  Y  ascoltazione  dà  il  soffio  bronchiale  molto  diffuso 
a  destra,  meno  a  sinistra  ;  poi  rantoli  crepitanti  e  subcrepitanti 
nel  rimanente  del  petto.  L'infermo  non  può  a  lungo  sostenersi 


assiso  Qol  leHo*  Il  polso  ò  celere,  frequeate,  piccolo  e  vuoto  ;  la 
pelle  asciutta  e  molto  calda.  Il  kermes  minerak  è  portai  a  dodici 
grani  da  anmrinislrcar$i  in  un  infuso  d  amica  e  di  serpentoria  con 
ofifitato  d ammoniaca;  si  applicano  due  vescicatorj  aUe  cosde;  si  or- 
diuMmo  fameniasioni  senapaU  ai  piedi. — La  sera  aumenta  TaSaimOr 
cessano  la  tosse  e  V  escreato,  si  sviluppa  molto  meteorismo.  Uh 
clistere  d  assafetida  ;  due  vescicatorj  sul  petto. 

Nella  uotle  seguita  il  delirio  ;  la  mattina  la  respirazione  è 
appacentemenle  più  libera  ;  il  malato  è  in  perfetta  integrità  di 
mente  ;  ma  i  polsi  son  frequenti,  celeri,  formicanti  ;  ad  un  tratto 
è  preso  da  oriopnea,  rantolo  tracheale  e  muore. 

Osserv.  8*.  —  Pasquale  Cioni,  treccone,  di  anni  59,  di  tem- 
peramentosanguigno-venoso,  ha  sofferto,  molti  anni  sono,  diverse 
e^noftisi  per  strapaziù  e  fatiche. 

II  49  novembre  ha  febbre  sopravvenuta  con  brividi  > 
dispnea,  tosse  secca,  frequentissima  e  quasi  ad  ogni  in- 
spirazione. Ottusità  di  suono  alla  percussione  nella  parte  poste- 
riore inferiore  e  sinistra  del  petto  ;  a  destra  suono  normale.  Al- 
l' ascoltazione  rantoli  crepitanti  a  sinistra  inferiormente  e  poste- 
riormente ;  a  destra  debole  soffio  respiratorio  e  rantoli  sibilanti 
e  russanti  molto  estesi.  Il  polso  è  frequente,  piuttosto  celere, 
grande  e  cedevole.  —  Salasso  dal  braccio  di  once  died.  —  Il  san- 
gue del  salasso  è  con  pellicola  rossa,  poco  resistente,  grumo 
nero,  largo,  squagliabile,  molto  siero. 

Il  48  i  fenomeni  diretti  e  razionali  indicavano  una  mag- 
giore estensione  nella  congestione  bronco-polmonare.  La  tosse 
era  frequente,  l'escreato  eruginoso,  molto  l'affanno;  le  azioni 
candiaco-vascolari  si  sostenevano.  —  Altro  salasso  di  once  otto. — 
Il  grumo  di  questo  salasso  era  un  poco  più  denso,  ed  il  siero  in 
minor  quantità.  Amministro  il  tartaro  stibialo  nel  solito  modo, 
il  quale  eccita  poco  vomito  di  materie  biliose. 

Il  4  9  si  manifesta  lo  stato  bilioso  con  i  fenomeni  nell'  os- 
servazione precedente  descritti.^I  segni  dal  lato  del  petto  sono 
i  soliti.  —  Otto  mignatte  al  bordo  costale  destro,  sei  grani  di  tartaro 
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siibiato.  —  Nellii  no(te  gjmn  sete ,  smaDÌa ,  inquieludiiie ,  in- 
sonnio. 

La  manina  del  20  dispnea  grave»  tosse  frequenta ,  eaareato 
eriiginoso  e  scarso,  dolore  esteso  a  molta  parte  dei  lato  destro 
del  petto.  Posteriormente  alla  percussione  ò  molto  estesa  V  otr 
tusità,  ma  inegualmente  a  sinistra  ;  è  estesa  pure  a  destra  ;  anr 
teriormente  trovasi  un  poco  diminuito  il  suono  normale  nell'uno 
e  neir  altro  lato.  Odesi  il  soffio  bronchiale  a  sinistra  v^rsp  la 
parte  inferio;*e  del  polmone  ove  corrisponde  la  broncofonia;  più 
in  alto  vi  sono  rantoli  subcrepìtanti  e  sonori  diversi ,  che  occu^ 
pano  tutto  il  resto  del  polmone.  Il  polso  è  frequente,  celere, 
meno  grande  e  cedevole.  —  Salasso  dal  braccio  di  one^  sei  ;  ker- 
meo  minerak  nella  mucUlaggine  di  gomma  arabica  ;  due  oeroiU  t)e- 
scicatorj  alle  braccia.  —  La  notte  è  inquieta,  sonno  intprrotto,  va- 
niloquio, delirio  allo  svegliarsi. 

Il  24  fenomeni  più  marcati  di  stato  bilioso,  meteorismo, 
colore  itterico  della  pelle  e  delle  escrezioni.  Il  polso  è  largo, 
cedevole,  e  vuoto  ;  abbattimento,  leggero  psellismo,  delirio  pla- 
cido, che  facilmente  si  interrompe  interrogando  il  malato.  Soliti 
fenomeni  diretti.  —  Due  cerotti  vesdcatorj  su  i  lati  del  petto. 

22.  Solito  delirio  placido  ;  itterizia  marcatissima  ;  le  orine 
trattate  coir  acido  nitrico  danno  un  deposito  di  un  color  verde 
scuro  ;  vi  è  stitichezza,  che  seguita  fino  dal  principiare  della 
malattia.  —  Olio  di  ricino  un  oncia  con  siroppo  di  rabarbaro,  — 
Evacuazioni  ventrali  abondanti,  da  prima  decolorate,  poi  di  un 
color  verde  cupo.  Nessuna  apparente  variazione  nei  fenomeni 
toracici. 

23.  Sensibilità  minore  nelF  ipocondrio  destro  e  nell'  epiga- 
strio, sudori  frequenti  ma  fugaci  ;  seguitano  le  evacuazioni  ven- 
trali liquide.  Insorge  acuto  dolore  alla  sinistra  dei  costato,  che 
si  esacerba  alle  inspirazioni  e  alla  tosse  ;  estrema  difficoUk  di 
respiro.  Appariscono  alla  ascoltazione  più  estesi  i  rantoli  crepi- 
tanti a  sinistra,  ma  più  grossi,  più  umidi,  più  ineguali,  che  in 
qualche  modo  tengono  dei  subcrepitanti.  È  diminuito  di  esten- 


—  228  - 

sione  e  d' intensità  il  soflSo  bronchiale.  —  Dieci  mignatte  sul  luogo 
del  dolore. 

Dopo  la  sottrazione  sanguigna  locale  cessa  il  dolore,  e  T in- 
fermo si  addormenta  tranquillo  ;  dorme  alcune  ore  e  suda  pro- 
fusamente; si  sveglia  e  più  non  delira.  Da  questo  momento  tutto 
va  migliorando;  diminuiscono  tutti  i  fenomeni  toracici,  gli  escreati 
incominciano  a  divenir  più  concotti  ;  le  notti  però  non  sono 
ancora  affatto  quiete  ed  il  malato  riposa  interrottamente  ;  i 
sudori  seguitano.  Così  ci  si  avvia  grado  grado  ma  con  sol- 
lecitudine verso  la  salute  ed  il  26  di  novembre  trovasi  apiret- 
tico. 

Intanto  ancora  T itterizia  va  diminuendo,  ed  io  non  soc- 
corro all'infermo  che  con  qualche  bicchier  d'acqua  detta  For- 
tuna, finché  iH2  decembre  è  guarito. 

Nei  71  ammalati  di  pneumonitide  ebbi  1  ì  decessi  ;  uno  sol- 
tanto dei  quali  accadde  l'ottavo  giorno  di  malattia,  gli  altri 
tutti  dentro  il  primo  settenario.  Dei  60  rimasti  ne  guarirono  21 
nella  prima  settimana,  1 5  nella  seconda,  1 6  nella  terza,  gli  altri 
giunsero  anche  fino  oltre  i  iO  giorni.  Ad  ogni  modo  le  guari- 
gioni furono  complete  ;  sebbene  in  alcuni  persistesse  per  qual- 
che tempo  un  poca  di  tosserella  o  la  mattina  al  primo  svegliarsi, 
0  nel  corso  del  giorno,  e  restassero,  come  ho  notato,  dei  rantoli 
diversi  nel  polmone  ancora  a  bene  stabilita  convalescenza.  Il 
riguardo  e  la  cura  ricostituente  ;  come  Y  uso  dell'  olio  di  fegato 
di  merluzzo  e  le  acque  ferruginose  bastarono  a  dileguare  le  re- 
liquie delle  flussioni  polmonari  e  a  combattere  l'ipotrofia,  la 
quale  in  alcuni  casi  fu  per  vero  dire  gravissima. 

Adesso  non  mi  resta  che  ad  indagare  se  gli  elementi  mor^ 
bosi,  che  composero  le  malattie  in  discorso,  si  consociarono  tra 
loro  nel  modo  il  più  comune  e  consueto,  o  se  veramente  certe 
influenze  straordinarie  concorsero  a  mutare  Y  essere  il  più  pro- 
prio delle  medesime. 

Senza  analizzare  ciascuno  dei  sintomi,  che  si  sono  presen- 
tati nelle  diverse  pneumonitidi ,  ognuno,  che  abbia  pratica  di 
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malati,  vedrà,  leggendone  T istoria,  che  questo  non  è  il  modo 
di  decorrere  più  consueto  delle  medesime. 

Le  cose,  che  mi  sembrano  le  più  rilevanti  e  le  più  degne 
di  considerazione,  perchè  in  maggiore  o  minor  grado  a(q>arte- 
nenti  ad  ogni  caso  speciale  di  malattia  da  me  osservato,  sono 
relative.  —  1^  Alla  sinoca  ed  ai  fenomeni  di  stato  flogistico  ;  — 
ì?  Ai  fenomeni  d' atassia  ;  —  3^  A  quelli  di  stato  gastrico  e  bi* 
lioso. 

£  ormai  sanzionato  dalla  osservazione  comune,  che  una 
flogosi  non  può  dirsi  schietta  e  legittima,  ove  anche  un  solo  de- 
gli elementi  costitutivi  di  lei  venga  a  mancare,  o  allorquando 
tra  di  essi  non  sia  reciproca  e  giusta  proporzione.  Ha  nei  fatti 
da  me  osservati  T  angiocinesi ,  la  quale  nelle  flogosi  si  manife- 
sta al  medico  principalmente  per  mezzo  dei  f(^omeni  della  si- 
noca, se  talora  ha  mostrato  una  certa  forza  al  cominciare  della 
malattia,  si  è  ben  presto  sproporzionata  nel  seguito.  E  di  fatto 
le  azioni  del  cuore  e  dei  vasi,  sempre  variabili  in  più  o  in  meno 
n^li  stessi  ammalati ,  e  manifestanti  un  certo  tal  quale  disor* 
dine,  son  poi  affatto  decadute,  non  tenendo  equa  proporzione 
coir  estendersi  e  coli*  aggravarsi  dell'  affezione  polmonare. 

La  plastaussia  si  è  mostrata  deficiente  non  solo  per  le  ap- 
parenze fisiche  del  sangue  estratto  dalla  vena,  che  han  palesato 
il  difetto  dell  elemento  fibrinoso ,  ma  ancora  per  T  andamento 
atas»co  della  flogosi,  ossia  per  la  variabilità  di  sede  e  di  esten- 
sione del  focolajo  flogistico  ;  mentre  sappiamo  di  certa  scienza 
che,  avvenuti  gli  essudati  interstiziali,  non  è  più  possibile  tale 
mobilità;  ed  è  allora  che  abbisognano  e  tempo  e  circostanze 
propizie  ad  una  favorevole  risoluzione. 

L' elemento  idraulico  o  la  semplice  flussione  è  il  solo  mo- 
bile, il  solo  suscettibile  di  quella  mutabilità,  che  noi  abbiamo 
osservato  nelle  nostre  pneumonitidi  ;  è  quello ,  che  possiede  la 
proprietà  di  estendersi  più  che  di  concentrarsi.  È  T  elemento 
idraulico  della  flogosi  che  può  investire  i  visceri  ad  un  tratto  e 
quindi  risolversi  con  somma  celerità.  —  Resulta  dunque  dalla 


istoria  dette  pneomonitidi  in  discorso  ehe  esse  non  sono  siale 
che  flussioni  polmonari,  o  bronco- polmonari. 

Non  è  stato  raro  il  caso  che  nel  corso  di  tali  pneumonitidi  si 
sieno  presentati  dei  fenomeni  atassici.  Fra  questi  io  noterò  i  sussulti 
di  tendini,  i  sirigmi,  le  allucinazioni,  il  psellismo,  i  tremori,  il  deli- 
rio. Questi  fenomeni  indicanti  il  disordine  delle  azioni  sensoriali, 
della  sensibilità  e  della  motilità  sono  apparsi  talora  così  sollecita* 
mente  da  far  parte  perfino  dello  stadio  di  preludio,  e  il  più  spesso 
poi  avanti  la  fine  del  primo  settenario.  A  modo  d'esempio  il  delirio 
non  è  stato  mai  di  lunga  durata,  ma  per  solito  intercorrente. 
Esso  non  ha  tenuto,  né  a  stato  tifoideo,  né  ad  epatizzazione 
polmonare.  Non  teneva  al  primo,  perchè  l'osservazione  clinica 
ammaestra  avvenire  ordinariamente  il  delirio  e  tutte  le  vesanie, 
qtiando  già  è  avanzalo  il  secondo  settenario,  o  la  febbre  tifoide 
è  giunta  al  principio  del  terzo,  quando  in  somma  essa  è  piena- 
mente spiegata  per  tutti  i  suoi  fenomeni  ;  la  qual  cosa  non  ve^ 
rificavasi  nei  miei  ammalati.  Non  teneva  certo  alla  epatizzazione 
pohnonare ,  almeno  nella  grande  maggioranza  dei  casi ,  perchè 
ancora  troppo  sollecito,  e  perchè  alla  sua  comparsa  i  segni  di- 
retti e  razionali  non  mi  dettero  indizio  della  stessa  epatizza- 
zione. Era  dunque  un  fenomeno  avente  un  origine  diversa  dalle 
indicate.  Ma  sappiamo  per  Y  osservazione  d' illustri  Clinici  ohe 
r  atassia  non  è  punto  propria  delle  malattie  schiettamente  io- 
gistiehe,  e  l'illustre  Bufalini  avverte  che  il  delirio,  le  allucina- 
zioni ed  altri  fenomeni  atassici ,  non  che  V  andamento  alasstco 
delle  flussioni  sanguigne  sono  qualità  sintomatiche  molto  più 
proprie  delle  febbri  esantematiche.  ^  È  poi  noto  per  Y  ossei*va- 
zione  di  tutti  che  niun  altro  esantema  è  capace  a  generare 
r  atassia  quanto  la  migliare  ;  e  siccome  mentre  correvano  le 
descritte  pneumonitidi,  correva  pure  epidemica  la  migliare,  mi 
sembra  poter  pensare  che  fosse  appunto  la  costituzione  epide- 
mica migliarosa,  la  quale  in  parte  almeno  recasse  T  insolito 

^  Bofalini,  Opere.  Trattato  delle  febbri;  Disp.  44,  pag.  272  e  segg.  Fi- 
renze 4864. 
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modo  di  decorrere  alle  nostre  pneumonitidi ,  e  sviluppasse  la 
prevalente  atassia  ;  molto  più  che  sappiamo  quanto  le  malattie 
intercorrenti  partecipano  del  genio  delle  epidemiche  dominanti. 

Per  r  osservazione  clinica,  come  per  le  esperienze  chimiche 
fatte  sul  sangue  estratto  agli  infermi,  sembra  ormai  stabilito 
esistere  un  attenenza  tra  la  prevalente  venosità  e  la  generazione 
degli  stati  gastrico  e  bilioso  ;  sembra  pure  provato  che  nelle  ma- 
lattie essenzialmente  flogistiche  abbondi  la  fibrina  nel  sangue» 
e  che  questo  materiale  non  ecceda  quando  prevale  la  venosità. 
I  Clinici  infatti  hanno  riconosciuto,  che  quando  lo  stato  gastrico 
e  il  bilioso  appaiono  più  miti  e  più  rari,  si  sviluppa  di  più  la 
diatesi  flogistica,  le  flogosi  avvengono  più  legittime  e  gli  infermi 
tollerano  meglio  il  salasso.  ^  Sembra  dunque  manifesto  che  con 
queste  due  crotopatie  si  conginngano  meglio  le  flussioni  sangui- 
gne che  le  legittime  flogosi.  —  Ma  lo  stato  bilioso  generando  la 
policolia  altera  la  crasi  sanguigna  in  un  modo  molto  più  note* 
vole  dello  stato  gastrico.  Inquinandosi  il  sangue  per  i  materiali 
della  bile,  non  solo  avvengono  la  colorazione  in  giallo  della 
cute,  degli  umori  delle  secrezioni  e  delle  escrezioni,  ma  ancora 
i  disordini  delle  fiibre  sensibili  ed  irritabili  ;  per  cui  i  forti  ed 
acuti  dolori ,  V  aumentato  movimento  delle  pulsazioni  cardiache 
ed  arteriose,  la  prevalenza  in  queste  della  contrazione  alla  espan- 
sione, e  la  comparsa  oltremodo  facile  dell'atassia.  —  Percorrendo 
noi  ristoria  delle  pneumonitidi  di  cui  si  parla,  abbiamo  nelle 
medesime  riscontrato  queste  stesse  pertinenze  morbose.  Pare 
dunque  evidente  che  le  modificazioni  indotte  in  esse  sieno  V  ef- 
fetto di  composta  cagione,  cioè  a  dire  della  costituzione  ^ide^ 
mica  migliarosa  e  dello  stato  gastrico  e  bilioso  allora  regnanti. 

Questo  fatto  resterebbe,  a  parer  mio,  maggiormente  provato 
dal  vedere  che  nel  4858  furono  45  i  malati  appartenenti  alla 
prima  categoria,  cioè,  quelli  nei  quali  la  pneumonitide  si  avvi- 
cinò più  alla  legittima,  fu  più  semplice  e  con  stato  gastrico 

^  Bafàlioi,  Opere;  Dispensa  43.  Poìitrofie  e  Oligotro/ie,  Firenze  4858, 
pag.  438  e  segg. 
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lieve;  11  della  secondai  vale  a  dire,  a  stato  gastrico  più  grave 
e  a  flogosi  molto  modificata  ;  7  della  terza,  ossia  a  febbre  con 
stato .  gastrìco-bilioso  spinto  fino  alla  sopravvenienza  dell'  itteri- 
zia. Nel  secondo  anno  furono  2  i  malati  di  prima  categoria,  20 
della  seconda,  e  1  della  terza.  Nel  terzo  anno  6  di  prima  cate- 
goria, 8  della  seconda,  un  solo  della  terza.  Ma  nel  primo  anno 
mentre  fu  più  rara  la  migliare  furono  frequentissimi  e  gravi  gli 
stati  biliosi  insieme  alle  itterizie.  Nel  secondo  anno  assai  più 
frequenti  e  gravi  le  migliarì ,  più  rare  le  itterizie  e  gli  stati  bi- 
liosi, ma  più  frequente  e  più  grave  lo  stato  gastrico.  Nel  terzo 
anno,  resa  quasi  sporadica  la  migliare,  si  mantenne  lo  stato 
gastrico  nella  maggior  parte  delle  malattie,  ma  non  comparvero 
le  itterizie  e  mitissimo  e  raro  fu  lo  stato  bilioso. 

Mi  sembra  emei^re  chiaramente  dal  fin  qui  esposto,  che 
le  nostre  pneumonitidi,  mentre  han  sempre  avuto  prevalente  la 
flussione  agli  altri  elementi  della  flogosi ,  sono  state  poi  modi- 
ficate a  seconda  della  costituzione  che  di  mano  in  mano  ha  re- 
gnato epidemicamente  e  però  hanno  tenuto  un  andamento  inso- 
lito e  vario. 


SAGdO  DI  OSSEBYAZIOII  PRATICHE  DTORIO  AI  SOLFRI 
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Nessun  fenomeno  forse  in  natura  offre  imagine  e  somi- 
glianza della  febbre  più  della  fermentazione,  e  non  è  a  negarsi 
che  siffatta  analogia  colpi  sempre  grandemente  Y  attenzione  dei 
medici  :  e  il  februo ,  o  ferveo  dei  latini ,  che  equivalgono  al  nostro 
febbricitare ,  tornano  alla  mente  benissimo  Y  idea ,  i  fenomeni  di 
un  liquido  che  fermenti  :  e  Y  effervescenza ,  il  bollore ,  Y  estua- 
zione,  la  despumazione,  e  queir  impeto  di  tergenza  del  sangue, 
della  bile  e  degli  umori  animali ,  che  sono  le  espressioni  che  ad 
ogni  passo  incontriamo  negli  scrittori  seguaci  delle  dottrine  umo- 
rali ,  a  significare  i  fenomeni  dello  stato  febbrile ,  non  altro  ci 
dicono  e  rappresentano  che  ciò,  che  veggiamo  in  una  fermenta* 
zione  vinosa  o  simile.  Ma  queste  erano  somiglianze  tratte  dal 
ravvicinamento  tra  apparenze  fenomeniche  di  due  condizioni  in 
se  stesse  sconosciute;  e  considerata  la  materia  diversissima  dei 
corpi ,  nei  quali  si  effettuano  e  riscontrano,  il  ravvicinamento  tra 
la  febbre  e  la  fermentazione  venne  fatto  naturalmente  cosi  più 
per  modo  d' esempio,  e  come  comunemente  si  fa  tra  tutti  gli  og- 
getti e  fenomeni,  che  tra  loro  molto  si  rassomigliano,  per  quanto 
si  sappia  che  nella  intimità  e  sostanza  diversificano  poi  tra  loro 
a  dismisura. 

Né  dovette  passare  altrimenti  a  tutta  prima  la  cosa  nel 
proposito  nostro,  perchè  poco  sapevasi  dei  moventi  la  fermen- 
tazione, e  meno  poi  della  febbre:  si  ravvisava  alcun  che  di  si- 
mile tra  r  una  e  r  altra,  indicavasi  il  fatto,  ma  a  dire  giusto,  più 
per  il  bisogno  che  abbiamo  di  pascerci  a  parole ,  che  coir  intima 
persuasione  di  quei  due  grandiosi  fenomeni  d' avere  afferrato  il 
rapporto  e  la  connessione  loro  ;  e  lontani  poi  affatto  dalla  cre- 
denza che  potessero  realizzarsi  nel  corpo  animale,  e  nella  bruta 
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materia  siffatti  fenomeni,  per  quanto  apparentemente  simili ,  che 
movessero  da  princìpii  eguali  o  identici.  Le  febbri  pertanto  che 
parve  ritraessero  in  sé  maggiormente  i  fenomeni  della  putrefa- 
zione; che  oggi  sappiamo  non  consistere  che  in  una  speciale  fer- 
mentazione, sono  le  maligne  eie  putride,  che  andarono  sempre 
grandemente  distinte  tra'medici  dalle  flogistiche  o  infiammatorie. 
E  per  quanto  non  s' ammettesse  mai  comunemente  dai  più  pru- 
denti una  vera  e  propria  putrefazione  nei  febbricitanti  durante 
la  vita,  pure  non  si  negò  che  nella  materia  organica  non  si  po- 
tesse avviare  un  incipiente  grado  di  putridità,  e  se  in  queste  febbri 
durante  il  moto  vitale  i  corpi  umani  non  si  corrompono  e  dissol- 
vono totalmente,  pure  la  resistenza  organica  decade  tanto  nei  me- 
desimi, che  tutte  le  coesioni  ed  affinità  molecolari  si  rallentano, 
infievoliscono,  e  mutano  al  punto,  che  già  essi  sono  in  preda  ad 
un  grado  più  o  meno  inoltrato  di  corruzione  e  dissoluzione,  ancO' 
avanti  che  cessi  ed  estingua  la  vita.  Ed  a  questo  presso  a  poco 
si  riduce  la  putridità  nelle  febbri,  di  cui  tanto  ragionarono  le 
scuole  innanzi  che  esse  andassero  così  stranamente  prese  al 
moderno  vitalismo,  e  che,  per  sostenersi  nelle  vane  pretese  di 
questo,  esagerassero  tanto  un'entità  morbosa  quale  è  la  flo- 
gosi ,  che  febbre  suonò  quasi  ai  nostri  giorni  sinonimo  d' in- 
fiammazione. Né  in  Italia  sono  spenti  affatto  i  seguaci  di  tanta 
intemperanza  ed  aberrazione  delle  menti,  che  tutta  la  patologia 
ristrinsero  nella  infiammazione,  ed  ogni  cura  nel  digiuno  e  nel 
dissanguare.  —  Ma  quella  dissoluzione  e  putridità  nelle  febbri 
allargata  forse  troppo,  ed  abusata  dagli  umoristi,  e  giustamente 
ristretta  e  temperata  da  un  Sydenham ,  da  Huxam ,  da  Borsieri 
e  dai  due  Frank,  oggi,  direi  cosi,  si  ritempra  e  si  rischiara  di 
nliovo  mediante  la  nota  teoria  chimica  delle  fermentazioni,  che 
nelle  mani  d' un  Berthelot  e  di  un  Liebig  tanto  già  si  sono  avan- 
zate ed  illustrate.  Ma,  lo  possiamo  dire  francamente  senza  tema 
d' essere  smentiti,  nessuno  in  qualità  di  patologo  avea  discorso  più 
chiaramente  ed  adeguatamente  e  secondo  la  realtà  d*  un  processo 
fermentativo  di  queste  febbri  del  professor  Bufalini,  come  cia- 
scuno può  leggere  e  constatare  nel  Gap.  XXIII  della  sua  Pato- 
logia analitica,  ove  egli  ha  preveduto  ed  anticipato  colla  sua 
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mente  più  di  un  trent'  anni  nei  lavori  sui  processi  fermentativi 
neir  economia  dei  viventi  in  istato  dì  malattia ,  il  Liebig  e 
con  esso  lui  gli  altri  chimici  moderni.  E  ciò  egli  prevedeva  ed 
anticipava  sull'  unico  fondamento  di  molti  fenomeni ,  che  occor- 
rono neir  umano  organismo ,  in  preda  a  certe  febbri ,  a  somi- 
glianza che  nei  corpi  e  materie  che  sono  comprese  da  vero  e  pro- 
prio processo  fermentativo  putrido.  Le  sostanze  o  principii  dele- 
teri ,  considerati  come  la  causa  efficiente  di  dette  febbri ,  il  Bufa- 
lini  qualificava  già  precisamente  come  fermenti,  e  di  azione 
quindi  analoga  a  questi,  lo  sviluppo  poi  di  maggior  calore,  d' am- 
moniaca ,  e  d' altri  gas,  non  che  il  concorso  d' altre  circostanze, 
che  si  osservano  nel  corso  di  certe  febbri,  e  della  fermentazione 
putrida  ravvicinavano  certo  ognor  più  questi  due  fatti  all'  occhio 
del  patologo.  La  chimica  in  seguito,  come  accennava,  è  perve- 
nuta  a  metter  nuova  luce  in  questo  grave  importantissimo  argo- 
mento; r analogia,  dirò  cosi,  ha  moltiplicato  i suoi  contatti  trai 
due  grandiosi  fenomeni,  febbri  e  fermentazioni,  onde  questi  si 
trovano  non  pure  approssimati ,  ma  intrinsecati  di  guisa,  che  non 
si  va  errati  dicendo,  che  certe  febbri  non  sono  con  ogni  proba- 
bilità che  una  varietà  e  modo  di  fermentazione.  E  se  è  vero,  come 
io  non  ne  dubito,  entro  certi  limiti,  che  Curatwnes  naturam  morbo- 
rum  demonstrani,  parmi  che  già  dagli  esperimenti  ed  osservazioni 
che  rillustre professor  Polli  ha  pubblicate  intomo  ai  solfiti,  venga 
in  qualche  modo  a  rafforzarsi  e  chiarirsi  non  poco  quella  dot- 
trina umorale  fermentatrice  delle  febbri,  che  V  attenta  considera- 
zione dei  fatti  clinici  aveva  già  da  lungo  tempo  suggerita  al  no- 
stro patologo.  Io  diceva  pertanto  che  le  curagioni  dimostrano  la 
natura  dei  morbi ,  entro  a  certi  limiti ,  perchè  questo  è  uno  dei 
criteri  empirici,  sui  quali  noi  ammettiamo  si  possa  stabilire 
praticamente  la  distinzione  delle  malattie  a  processo  occulto  ;  e 
qui ,  mi  piace  d' aggiungere,  che  esso  non  è  nemmeno  in  genere 
il  più  importante  e  valutabile  ad  una  tale  distinzione;  e  prima- 
mente per  la  ragione  che  le  malattie  essendo  più  presto  composte 
e  complicate  che  semplici,  né  queste  stesse  in  tutti  i  momenti 
uguali  od  uniformi,  la  cura  di  necessità  è  molto  varia;  né  sappiamo 
quindi  di  necessità,  se  non  dopo  infinita  serie  di  confronti ,  a  quali 
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dei  nostri  medicamenti  adoperati  attribuire  i  buoni  eflEetti  otte- 
nuti; secondariamente  perchè  quando  la  forza  del  male  vince 
r  efficacia  dei  nostri  rimedi,  e  che  la  malattia  riesce  ad  esito  letale, 
noi  abbiamo  più  un  valore  negativo  dalla  cura  che  positivo:  e 
sebbene  eziandio  dall'  inefficacia  e  persino  dal  danno  delle  nostre 
cure  noi  ricaviamo  una  nozione,  un  criterio  per  valutare  la  natura 
delle  malattie  ;  questo  stesso  criterio  negativo  è  molto  più  debole  e 
meno  concludente  che  nel  caso  opposto,  quando  cioè  mediante 
l'opera  dei  nostri  rimedi  esse  riescono  a  guarigione:  allora  il  dato 
o  criterio  giudicativo  è  positivo,  e  di  molto  maggior  forza  di  dimo- 
strazione che  il  negativo  :  ed  è  tanto  maggiormente  dimostrativo 
del  rapporto  tra  Y  azione  del  rimedio  e  lo  stato  morboso,  quanto 
più  Fazione  stessa  apparisce  diretta  e  pronta,  e  meno  si  debba 
la  sanazione  ad  altra  influenza  esterna,  od  air  opera  e  processo 
di  conservazione  e  riparazione ,  che  s  altera  ed  infievolisce , 
ma  non  manca,  né  vien  meno  affatto  nelF  organismo  malato  fin- 
ché vige  e  regge  la  vita:  in  breve  il  rimedio  o  la  cura  scopre  e 
palesa  la  natura  del  male  quanto  più  direttamente  e  pronta- 
mente la  toglie;  e  questo  è  il  caso  che  noi  diciamo  di  cura  spe- 
ciale 0  specifica:  nel  quale  si  direbbe  che  il  rimedio  prova 
e  dimostra  la  malattia,  e  la  malattia  il  rimedio.  E  chiesto  è  tutto 
il  più  che  possa  ricavarsi  in  questa  ricerca  dal  criterio  tera- 
peutico. Ma  nella  generalità  dei  morbi  e  dei  comuni  mezzi  cura- 
tivi il  criterio  terapeutico  devesi  sempre  raffrontare  e  conciliare 
possibilmente  colle  cagioni  e  coi  sintomi  ;  imperocché  egli  è  sol- 
tanto dalla  maggiore  o  minore  corrispondenza  reciproca  tra 
tutti  cpiesti  dati,  che  si  ha  la  prova  e  dimostrazióne  empirica 
più  concludente  e  distintiva  circa  alla  natura  delle  malattie. 
Isolatamente  adunque  Taforismo  ippocratico  annunciato  è 
rigorosamente  comprovante,  giusto ,  e  pienamente  veridico 
quando  trattasi  di  effetti  molto  diretti  ed  evidenti ,  quale , 
a  cagion  d'esempio,  quello  della  china  contro  le  intermittenti,  del 
mercurio  o  dell'  ioduro  potassico  contro  il  morbo  celtico  :  noi 
abbiamo  qui  singolarità  tale  di  cura  corrispondente  tra  l' addu- 
zione del  rimedio  e  la  rimozione  del  male ,  che  il  rapporto  di 
successione  e  causalità  tra  l'un  fatto  e  l'altro  risulta  evidente, 
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certo  e  scevro  da  ogni  altra  influenza  estema  od  interna  :  fatto 
che ,  ogni  volta  si  ripetei  non  lascia  dubbio  ed  attesta  innegabil- 
mente della  natura  del  male  :  fuori  di  cotesti  casi  di  cura  specifica 
o  diretta,  dai  rimedi,  come  dalle  cause  specifiche,  non  si  ha  che  un 
debole  ai^omento  intorno  alla  natura  delle  malattie,  e  conviene 
volta  a  volta  stringerli  e  collegarli  insieme  per  ricavarne  quel 
rapporto  o  deduzione  che  ci  serve  a  comporre  Tidea  e  la  cognizione 
empirica  delle  malattie.  Ora  i  solfiti  proposti  dal  professor  Polli 
contro  le  febbri  a  processo  catalitico  o  fermentativo,  e  che  i 
medici  fin  qui  dissero  dissolutivo,  guardando  più  aire£Eetto  ul- 
timo che  air  atto  che  le  compie ,  si  opporrebbero  secondo  lui 
direttamente  alle  medesime;  arrestando  e  ritardando  dal  movi- 
mento di  scomposizione  gik  in  corso  la  materia  fermentante  o 
febbrile.  E  V  abilissimo  medico  ha  affidato  la  sua  dottrina  ad  ar- 
gomenti di  ragion  chimica  tanto  verosimili  e  persuasivi,  e  ad 
esperienze  condotte  con  metodo  analitico  cosi  giusto  e  ben  pen- 
sato, che  la  dottrina  stessa  da  lui  proposta  ha  già  riscosso  la 
universale  attenzione  dei  medici,  ed  aspetta  meritamente  dal 
tempo  e  dalla  osservazione  clinica  d' essere  illustrata  e  confer- 
mata. Ora  questo  è  veramente  il  caso  da  me  sopra  notato,  nel 
quale  il  dettato  d' Ippocrate  curationes  naiuram  morborum  demo- 
sircofit  trova  la  più  opportuna  applicazione ,  e  spiegando  ed  illu- 
strando la  malattia  potrebbe  essere  fecondo  dei  più  preziosi  ri- 
sultati. E  se  pare  da  ritenersi  in  genere  che  un  processo  scompo- 
sitivo e  dissolvente  dell'  aggregato  e  del  composto  della  materia 
oi^anica  appartenga  molto  probabilmente  alle  febbri  originate  da 
un  principio  deleterio;  ciò  non  ostante  soggiungo,  che  gli  studi  ed 
esperimenti  del  Polli,  quando  ricevessero  più  ampia  conferma  e 
la  sanzione  dei  pratici ,  oltre  il  sommo  benefizio  che  rechereb- 
bero all'umanità,  non  poco  rischiarerebbero  il  modo  d'azione 
degli  stessi  principii  morbosi  deleteri  e  lo  specificismo  che  è  nel 
processo  terapeutico  e  quindi  nella  natura  delle  febbri.  Altro 
dunque  non  rimane  che  provare  e  riprovare,  ed  è  a  questo  pre- 
ciso scopo  che  io  pubblico  le  osservazioni  seguenti. 
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Ilhistr.  8ig.  Profesaore. 

Qaandò  comparve  alla  luce  la  dotta  monografia  del  cbìarissimo 
dottor  GiovttDDì  Polli  relativa  alla  cura  dei  morbi  da  fermento  morbi- 
fico  ^  mi  sembrò  che  si  aprisse  una  nuova  èra  non  solo  per  la  profi- 
lassi delle  febbri  da  miasma  palustre,  ma  ancora  per  la  cura  diretta 
di  tutte  quante  le  febbri  plastolliche.  Spinto  da  siflTatte  considera- 
sioni,  mi  proposi  di  fame  l'esperimento,  il  che  intrapresi  seguendo 
r^orosamente  quei  sani  principii  di  patologia,  che  concorrono  a  for- 
mare una  deUe  tante  glorie  d' Italia. 

Partendo  dalle  dottrine  svolte  nella  sullodata  monografia ,  io  ho 
tentati  i  solfiti  nella  cura  delle  febbri  a  stato  gastrico-bilioso,  nelle 
tifoidee,  nella  miliare,  nelle  febbri  periodiche,  nella  febbre  che  accom- 
pagna la  tubercolosi  polmonare  allo  stato  di  rammollimento,  nella 
febbre  reumatica,  e  nelle  affezioni  reumatiche  afebbrili;  ed  infine 
nella  blenorragia  sifilitica  col  mezzo  delle  iniezioni. 

Quanto  alle  febbri  gastrico-biliose,  dopo  di  aver  posta  in  opra  la 
conveniente  cura  purgativa,  ho  amministrato  il  solfito  di  magnesia 
alla  dose  di  due  dramme  ripartito  in  sei  dosi  nel  corso  delle  24  ore, 
e  mi  è  sembrato  costantemente,  che  il  pervertimento  delle  secrezioni 
si  correggesse  molto  più  sollecitamente  di  quello  che  soglia  avvenire 
con  i  metodi  di  cura  generalmente  adottati,  e  che  con  molta  rapidità 
si  dileguassero  quelle  ingrate  sensazioni,  di  cui  in  questi  casi  ò  sede 
r  organo  del  gusto,  e  che  ancora  più  sollecito  si  facesse  risentire  l'ap- 
petito. Son  molti  i  casi  di  queste  febbri  in  cui  ho  adoprati  i  solfiti,  ed 
io  tutti  ho  riscontrato  il  sollecito  risolversi  della  malattia,  e  il  rior^ 
dinarsi  delle  funzioni,  casi  che  non  le  descrivo  particolarmente  per 
non  dilungarmi  di  troppo  oltre  i  limiti  di  una  lettera. 

Nelle  febbri  reumatiche  e  nelle  affezioni  reumatiche  afebbrili 
non  ho  raccolto  alcuno  indizio  di  salutare  influenza  dall'  uso  dei  sol- 
fiti. 

In  tre  casi  di  tubercolosi  polmonare  allo  stato  di  rammollimento 
accompagnati  da  febbre  con  accessi  vespertini  quotidiani,  accessi 
marcati  da  brividi  di  freddo,  ho  costantemente  vinta  la  febbre  con 
l'uso  dell'iposolfito  di  calce  amministrato  alla  dose  di  due  o  tre 
dramme  nel  corso  delle  S4  ore,  febbre  che  si  dileguava  dopo  il  primo 
giorno  di  questa  cura,  e  in  un  caso  dopo  il  secondo  giorno,  e  che  non 
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ricompariva  se  non  che  quando  veniva  sospeso  il  rimedio  per  ire  o 
quattro  giorni,  per  poi  riscomparire  quando  questo  tornava  ad  essere 
rìamministrato.  Per  venti  giorni  ho  osservato  questa  alternativa,  della 
ricomparsa  cioè  della  febbre  dietro  la  sospensione  del  rimedio,  e  del 
dileguarsi  della  medesima  al  riprendere  Tuso  di  questo.  Ora  se  noi 
consideriamo,  che  la  precipua  cagione  della  febbre  in  questi  casi  è  da 
riferirsi  al  riassorbimento  dei  materiati,  che  si  emanano  dalle  super- 
Sci  suppuranti  prodotte  dal  distacco  e  fusione  dei  tubercoli,  potremo 
in  certa  guisa  sperare  che  i  solfiti  e  gli  iposolfiti  possano  fornirci  dei 
validi  aiuti  nei  casi  di  infezione  purulenta ^  speranza  che  ci  viene 
corroborata  da  un'osservazione  importante  del  nostro  distinto  collega 
ed  amico,  dottor  Ademollo,  infermiere  dello  spedale  di  Grosseto,  osser- 
vazione che  Egli  vorrà  probabilmente  rendere  di  pubblica  ragione.  Si 
aggiunga  inoltre  che  non  mancai  in  questi  tre  casi  di  amministrare 
il  solfato  di  chinina  alla  dose  di  sedici  grani  onde  istituire  dei  con- 
fronti, e  che  lo  ripetei  più  d' una  volta  senza  ottenere  neppure  per  un 
giorno  la  scomparsa  della  febbre. 

In  quanto  alla  miliare  ho  solo  in  due  casi  fatto  esperimento  dei 
solfiti.  Uno  di  questi  è  avvenuto  nella  persona  della  mia  moglie,  e 
l' altro  in  una  certa  signora  Maria  Valle.  La  mia  moglie  partorì  il  17  . 
dicembre  del  1864  ;  negli  ultimi  due  mesi  di  gravidanza  fu  tormen- 
tata da  molti  disordini  delle  funzioni  nervee,  e|principalmente  da  in- 
sonnie, da  sonni  non  quieti  e  funestati  da  sogni  strani  ;  facile  era  a 
provare  spavento  ;  era  divenuta  malinconica  con  tendenza  al  pianto 
e  a  sinistri  presagi  tanto  per  sé  che  per  i  suoi  congiunti  ;  aveva  inol- 
tre perduto  F appetito,  ed  in  mezzo  a  un  indescrivibile  senso  di  ma- 
lessere, provava  un  generale  spossamento  dal  quale  non  risorgeva 
giammai.  11  parto  e  il  puerperio  procederono  normalmente.  Il  87  del 
detto  mese  fu  aggredita  da  febbre  con  smanie,  cefalalgia,  insonnie, 
nel  mentre  che  le  comparve  un  dolore  alla  mammella  sinistra,  dolore 
che  fu  istantaneo  nella  sua  comparsa,  e  che  subito  si  fece  sentire 
atroce  recando  indescrivibili  tormenti  alla  malata,  la  quale  diceva  di 
sentirsi  segare  in  diversi  sensi  la  mammella.  Sifiatta  subitaneità  di  com- 
parsa e  di  intensità  di  dolore  mi  indusse  a  sospettare,  che  non  si  trattasse 
di  una  semplice  mammite,  e  rammentandomi,  che  le  sofierenze  di  cui 
fa  passiva  questa  malata  negli  ultimi  mesi  della  gravidanza  avevano 
rappresentato  per  due  volte  lo  stadio  prodromico  della  miliare,  temei 
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che  anche  questa  volta  fossimo  minacciati  dallo  stesso  prìacipio  mor- 
boso. Intanto  la  mammite  passò  alla  suppurazione,  fu  dato  esito  al 
pus,  ma  né  la  febbre  né  gli  altri  fenomeni  morbosi  declinarono,  anzi 
quando  sembrava  che  la  mammella  dovesse  volgere  presto  alla  guari- 
gione, (lerchè  non  si  aveva  che  poco  scolo  di  pus  dalla  fatta  apertura, 
e  gli  altri  punti  induriti  andavano  risolvendosi  a  gran  passi,  apparve 
in  altro  punto  della  medesima  un  dolore  che  subito  si  fece  intenso 
come  il  primo,  e  che  passò  nel  secondo  giorno  alla  suppurazione:  e  si 
noti  che  quest'  ultimo  punto  afietto  si  mostrava  meno  ingorgato  degli 
altri,  e  meno  dolente  al  tatto  prima  che  vi  comparisse  il  dolore  ac- 
cennato, al  quale  fece  seguito  sollecitamente  la  suppurazione.  Questo 
insieme  di  cose  denotava  un  modo  di  procedere  della  mammite  non  a 
legittima  flogosi,  e  quindi  avvalorava  sempre  più  il  sospetto  della  mi- 
liare. Dato  esito  a  questo  secondo  focolaio  di  pus,  che  fu  in  scarsis- 
sima quantità,  e  non  proporzionato  ai  fenomeni  che  ne  avevano  pre- 
ceduta ed  accompagnata  la  formazione ,  scomparve  ogni  dolore  alla 
mammella,  ma  però  tanto  la  febbre  che  gli  altri  fenomeni  morbosi 
mantenevano  presso  a  poco  la  stessa  intensità.  Intanto  eravamo  giunti 
al  sedicesimo  giorno  di  malattia  senza  che  si  avessero  segni  di  eru- 
.  zione,  abbenchè  si  facessero  spesso  delle  fomentazioni  e  delle  senapiz- 
zazioni  agli  arti  inferiori,  e  si  porgessero  alla  malata  delle  bevande 
tiepide.  AL  diciottesimo  giorno  di  malattia  comparve  un  dolore  inten- 
sissimo diffuso  su  tutto  il  bassoventre,  e  più  marcato  air  ipocondrio 
destro,  dolore,  che,  mantenendosi  per  due  giorni  intensissimo,  ed  es- 
sendosi congiunto  a  subtumefazione  di  tutto  il  corpo  con  stitichezza 
ostinata  e  soppressione  di  lochi,  fu  combattutto  con  una  mignatta- 
zione  al  perineo,  dopo  di  che  il  corpo  si  fece  più  trattabile,  ricom- 
parve lo  scolo  lochiale  che  si  era  soppresso  bruscamente,  e  il  dolore 
si  limitò  solo  all'  ipocondrio  diminuendo  di  intensità  :  si  noti  però  che 
in  questa  regione  nessuna  ricerca  ci  disvelava  qualche  lesione  dei 
visceri  sottostanti ,  pure  persistendovi  il  dolore  ed  essendosi  in  se- 
guito anche  esacerbato,  né  cedendo  ai  cataplasmi  e  alle  fomentazioni, 
vi  furono  applicate  46  sanguisughe,  e  non  avevano  queste  fatta  ap- 
pena la  puntura  che  ogni  dolore  scomparve,  onde  sembra  doversi  ri- 
ferire questo  effetto  piuttosto  air  irritazione  prodotta  per  le  punture, 
che  allo  scolo  del  sangue  ;  ed  infatti,  benché  non  se  ne  facesse  sgor- 
gare dopo  che  furono  staccate  le  mignatte,  il  dolore  non  ricomparve 
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più,  ibtanto,  che  la  febbre  con  tutti  gli  altri  fenomeni  persistevano 
egualmente.  Questa  seconda  mignattazione  fu  praticata  il  ventiquat- 
tresimo giorno  di  malattia.  Al  venticinquesimo  giorno  un  vivo  dolore 
assalì  la  mammella  destra ,  e  nel  giorno  successivo  si  ebbero  i  segni 
di  raccolta  fluida,  raccolta  che  da  se  stessa  si  fece  strada  air  estemo, 
e  che  era  formata  da. pochissimo  pus  molto  sieroso;  nello  stesso  ven- 
ticinquesimo giorno  di  malattia  cominciarono  a  farsi  più  continui  i 
sudori,  la  pelle  a  mostrarsi  più  irrigata  dal  fluido  sanguigno,  nel 
mentre  che  si  avevano  delle  frequenti  scosse  muscolari,  intolleranza 
alla  luce  e  ai  rumori  :  gli  informicolamenti  degli  arti,  che  più  o  meno 
si  erano  fatti  sentire  fino  dal  principiare  della  malattia,  erano  dive- 
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nuti  più  tormentosi  e  continui  ;  il  polso  erasi  fatto  molto  più  fre- 
quente ed  espanso,  e  a  quando  a  quando  intermittente  ;  e  le  orine  si 
mostravano  scarseggianti,  frequente  era  lo  stimolo  ad  emetterle,  e  la 
loro  emissione  divenne  molestata  da  increscioso  cociore.  Al  secondo 
giorno  di  questa  nuova  scena  apparve  nelle  consuete  sedi  un'eruzione 
miliarica  poco  confluente,  costituita  d&  vessicele  in  parte  bianche 
pellucide,  e  in  parte  da  papulette  rossigne.  Questa  eruzione  non 
portò  alcun  sollievo  alla  malata,  si  sostenne  appena  ventiquattr'ore, 
indi  si  retropulse,  e  siccome  ciò  avvenne  con  grande  aggravio  di  tutti 
i  disordini  che  componevano  V  apparato  fenomenale,  e  con  la  com- 
parsa di  ricorrente  senso  di  oppressione  toracica ,  che  le  cagio- 
nava un   senso  di  soffocazione,  le   furono   messi  due   vessicanti 
alle  braccia,  le   furono  passeggiati  quasi   a  permanenza  i  sena- 
pismi air  estremità  inferiori,  e  nel  tempo  stesso  le  si  amministrava 
la  bevanda  calda,  e  qualche  sorso  ogni  tanto  di  una  pozione  analet- 
tica. Tutto  questo  avveniva  al  trentesimo  giorno  di  malattia,  il  giorno 
susseguente  non  avendo  ottenuto  miglioramento  veruno ,  si  fecero  le 
frizioni  sul  petto  con  Polio  di  croton,  e  si  ottenne  una  confluentissima 
eruzione  artificiale,  ed  anche  da  ciò  non  apparve  alcun  beneflzio. 
Al  trentatreesimo  giorno,  seguitando  lo  stesso  stato  di  cose,  le  ammi- 
nistrai due  dramme  di  solfito  di  magnesia  diviso  in  sei  prese,  e  da  pren- 
dersene una  ogni  quattr'  ore  rinvolta  nelF  ostia  :  durante  questo  giorno - 
le  cose  non  offrirono  sensibili  cangiamenti,  solo  nella  notte  riposò  un 
poco  più  dei  giorni  precedenti,  e  il  sonno  riusciva  assai  quieto  e  ri- 
storativo; intanto  le  orine  cominciarono  ad  apparire  più  copiose  e 
con  sedimento ,  la  loro  emissione  in  quella  notte  non  cagionò  il  solito 
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cociore,  e  più  di  rado  se  ne  sentiva  lo  stimolo;  gli  intestini  che  si 
mantenevano  quasi  sempre  dilatati  da  gas,  cominciarono  ad  espellerlo 
in  gran  copia,  e  si  ebbe  anche  un'evacuazione  alvina  di  materie  as- 
sai consistenti  nerastre,  mentre  nei  giorni  precedenti  il  ventre  non  si 
scaricava  senza  l'aiuto  dei  clisteri.  Nel  trentaquattresimo  giorno  si 
ripetè  il  solfito,  alla  sera  di  questo  giorno  la  febbre  non  mostrò  ap- 
prezzabile riesacerbazione,  tutti  i  fenomeni  di  nevrocinesi  eransi  di- 
leguati, le  orine  si  erano  emesse  in  gran  copia  per  tre  o  quattro  volte, 
e  si  mostravano  torbide  opache,  e  lasciavano  in  fondo  al  vaso  un  de- 
posito del  colore  delmatlon  pesto;  anche  il  corpo  si  era  scaricato  due 
volte  di  materie  abbondanti  piuttosto  sciolte  e  giallastre.  Alla  sera  di 
questo,  giorno  la  febbre  era  appena  percettibile,  la  malata  si  mostrava 
più  calma,  accennava  di  trovarsi  in  un  certo  stato  di  benessere ,  solo  si 
doleva  della  permanenza  della  cefalalgia,  e  del  senso  di  fame  che  co- 
minciava a  molestarla  ;  nella  notte  dormì  per  qualche  ora  di  seguito, 
e  nella  mattina  del  trentacin€[uesimo  giorno  di  malattia  diceva  di 
stare  assai  bene  e  di  essere  in  grado  di  abbandonare  il  letto  ;  il  fatto 
sta  che  era  apirettica ,  e  che  la  convalescenza  da  quel  giorno  in  poi 
procede  senza  verun  dissesto,  e  le  permise  di  abbandonare  assai  sol- 
lecitamente il  decubito. 

Ora  debbo  avvertire  che  nel  narrare  V  istoria  di  questo  caso  di 
miliare,  ho  esposti  soltanto  quei  fenomeni  e  quegli  avvenimenti  che 
mi  son  sembrati  necessarii  per  far  rilevare  la  natura  e  V  entità  della 
malattìa,  non  curandomi  di  altre  minute  particolarità,  che  mi  avreb- 
bero costretto  a  una  tediosa  prolissità  e  soverchia  lunghezza. 

Delle  altre  osservazioni  relative  all'uso  dei  solfiti,  le  discorrerò 
in  altra  lettera,  e  seguiterò  a  esporle  nudamente  i  fatti.  Le  invio  tre 
istorie  favoritemi  dal  distinto  mio  amico  e  collega  dottor  Giuseppe 
Parigini,  relative  allo  stesso  argomento  terapeutico.  Ella,  se  lo  crede, 
può  farle  pubblicare  nello  Spernnentaie  corredandole  di  quelle  osser- 
vazioni che  crederà  convenienti,  ed  anche  modificandole;  lo  stesso 
potrà  fare  di  questa  mia  lettera.  Tanto  Parigini  che  io  siamo  ben  lon- 
tani dal  presumere  di  potere  offrire  alla  scienza  degli  importanti  la- 
vori, solo  esporremo  le  nostre  osservazioni,  perchè  è  dall'  esposto  dei 
singoli  esperimenti,  che  verranno  a  farsi  dai  diversi  esercenti,  che 
qualcuno  potrà  in  seguito,  studiandone  il  complesso,  trarne  quelle 
giuste  deduzioni  pratiche,  che  varranno  a  stabilire  quanto  si  possa 
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sperare  per  il  bene  deir  umàniiìi  dalP  use  dei  solfiti  e  degli  iposolfiti. 
Frattanto  mi  pregio  di  dirmi 

Semustmo  «  A  giugno  i  86S. 

Il  iuo  dev.  servo 
nETRO  SESTINI. 


Amico  carissimo. 

EceM  alcune  osservoMÙm  intomo  agU  effetti  dei  solfiti ,  che  unita- 
mente alle  tuCj  se  credi ,  potrai  inviare  a/  professor  Ghinozsfi. 

4.  Marchetti  Luigi  di  Marci  di  anni  48 ,  di  temperamento  linfatico- 
venoso,  ammalava  il  84  febbraio  del  corrente  anno  4868. 

Egli  si  trovò  sorpreso  da  febbre,  precorsa  da  pochi  giorni  di  ma- 
lessere generale  e  stanchezza  tale  da  renderlo  torpido  in  ogni  ben 
lieve  faccenda,  mentre  per  natura  vispo  e  operosissimo  egli  era. 

I  polsi  erano  frequenti,  irregolari  e  un  poco  concentrati  :  teneva 
dietro  a  ciò  un  senso  d' intemo  calore,  non  però  corrispondente  alla 
calorificazione  periferica  :  la  pelle  era  secca,  la  lingua  carica  di  pania 
biancastra;  sete  intensa,  forte  cefalea,  fotofobia,  sussulto  de'  tendini , 
e  a  quando  a  quando  tremore  della  mascella  inferiore. 

Accusava  un  dolore  forte  alla  base  toracica,  quasi  un  senso  di 
circolare  costrizione,  il  qual  dolore  nella  sera  precedente  alla  mia  vi- 
sita, avevalo  percepito  nella  regione  scapolare,  da  cui  d'un  tratto 
migrò  per  occupar  quest'  ultimo  sito. 

Dal  complesso  de'  fenomeni  che  mi  si  offriva,  confortato  dall'ar- 
gomento di  eliminazione,  venni  a  persuadermi  non  di  altro  trattarsi, 
che  di  miliare. 

Gli  prescrissi  grammi  44  olio  di  ricino,  e  un  infuso  di  fiori  di 
tiglio  con  carb.  di  potassa,  da  prendersi  questo  epicraticamente. 

Alla  sera  ritrovai  che  le  cose  procedevano  di  pari  passo  al  mat- 
tino, solo  la  cefalea  era  un  poco  diminuita;  ebbe  abbondanti  scari- 
che alvine,  la  pelle  mantenevasi  asciutta,  e  le  orine  fluivano  scarse, 
e  all'  atto  della  loro  emissione  cagionavano  dolore,  lungo  il  canale  del- 
l' uretra. 

II  giorno  appresso  tutti  i  fenomeni  erano  stazionari,  solo  quel 
dolore  che  tormentava  il  malato,  e  che  io  riteneva  d' indole  reumati- 
ca, aveva  guadagnato  i  muscoli  intercostali  a  sinistra»  e  forse  la  stessa 
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pleara  costale.  La  respirazione  era  breve,  frequente  ed  eseguita  a 
scosse,  come  la  si  riscontra  ne^  pleuritici;  i  polsi  si  eran  fatti  duri  e 
contratti. 

Credei  non  trovar  controindicazioni  ad  una  sanguigna  locale,  per 
cui  devenni  alF  applicazione  di  dieci  sanguisughe  disposte  a  gruppi 
sulla  parte  dolente;  gli  amministrai  le  polv.  di  Dower,  un  empiastro 
di  farina  di  linseme  sul  corpo,  fomentazioni  senapate  all'estremità 
inferiori,  e  il  solito  infuso  di  tiglio. 

Cos)  passarono  le  cose  fino  al  quinto  giorno  di  decubito  :  però 
alla  sera  di  questo,  i  polsi  erano  frequenti,  celeri  e  un  poco  espansi , 
la  pelle  era  irrorata  da  un  certo  sudore  ovunque  diffuso,  ed  era  in 
lei  appariscente  quello  stato  suberitematoso  che  lascia  vedere  come 
velata  la  prossima  e  sottoposta  eruzione  ;  anzi ,  nelle  regioni  sopra- 
clavicolari  qualche  piccola  vessicula  di  miliare  cristallina  ben  distin- 
tamente di  già  mostravasi. 

Erano  gik  84  ore  che  il  malato  era  sotto  V  uso  del  solfito  magne- 
siaco, quando  comparirono  quelle  pochissime  vessicule,  le  quali,  non 
è  a  ritenersi,  rappresentassero  tutto  il  principio  miliarico,  essendo- 
ché tutti  i  fenomeni  morbosi  coesistevano  con  esse  eguali  al  passato, 
sia  pel  numero  come  per  la  intensità.  Solo  eravi  di  nuovo,  che  il  do- 
lore dal  petto  avea  fatto  ritorno  alla  regione  scapulare ,  sua  prima 
seue» 

Questo  stato  di  cose  perdurò  tutto  il  giorno  appresso ,  in  cui  potè 
prendere  altri  otto  grammi  di  solfito,  così  in  tutto  grammi  sedici,  di- 
visi in  sedici  parti  eguali  somministrategli  coir  intervallo  di  tre  ore 
dall'  una  all'  altra. 

Alla  visita  della  sera  di  questo  giorno  trovai  il  Marchetti  in  ab- 
bondanti e  generali  sudori,  le  orine  avevano  fluito  assai  copiose:  e  pre- 
sentavano un  colore  giallo-scuro  con  abbondante  ipostasi ,  il  dolore 
alla  regione  scapulare  appena  appena  percepito. 

Alla  mattina  dopo,  tutti  i  fenomeni  morbosi  in  un  colla  febbre 
erano  scomparsi  :  le  poche  vessicele  comparse  restarono  Ik  come  abor- 
tite, e  l'ammalato  si  ritrovò  precisamente  in  quello  stato  medesimo, 
in  che  ritrovansi  quelli,  cui  alla  quantità  del  principio  miliarico 
tien  dietro  la  sufficiente  e  proporzionata  eliminazione  di  lui.  Così  il 
Marchetti  dopo  dodici  giorni  lasciava  il  letto  perfettamente  guarito. 

2.  Domenico  Boscherini  di  Murci,  di  anni  SO,  campagnolo,  di  lem- 
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peramento  linfatico-venoso ,  il  S5  marzo  di  quest'  anno  sorpreso  da 
violenta  febbre  con  fenomeni  di  flussione  bronchiale,  fu  obbligato  di 
prendere  il  Ietto. 

Ai  fenomeni  della  flussione  bronchiale  si  associò  di  subito  un 
certo  vaniloquio,  che  nella  sera  venne  guadagnando  il  grado  di  deciso 
delirio,  per  cui  abbandonato  un  momento  a  sé  stesso,  si  precipitò  dal 
letto,  e  dopo  pochi  passi  da  lui  fatti  nella  camera,  con  spavento  dei 
suoi ,  cadde  a  terra  riportando  qualche  leggiera  contusione. 

I  polsi  erano  frequenti  e  celeri,  ora  precipitati  per  alcune  pulsa* 
zioni,  ora  lenti  e  tardi,  vi  era  a  quando  a  quando  sussulto  de*  tendi- 
ni, sguardo  fisso  e  minaccioso,  e  sete  ardentissima  accompagnata  da 
senso  d' interno  bruciore. 

La  istantaneitli  della  comparsa  e  la  intensità  di  questo  apparato 
fenomenico,  la  non  proporzione  fra  questo  e  la  flussione  bronchiale, 
mi  fecero  concepire  il  dubbio,  che  ad  un  principio  incongruo,  preci- 
puamente al  miliarico,  riportarsi  dovessero  molti  de'  fenomeni  atassici, 
che  alla  malattia  imprimevano  quel  cupo  e  strano  carattere. 

Gli  prescrissi  un  leggiero  eccoprottico ,  V  infuso  di  fiori  di  tiglio 
con  carb.  di  potassa;  gli  feci  applicare  dieci  mignatte  air  ano,  perchè, 
col  render  più  libera  la  circolazione  abdominale,  essendovi  iperemia 
estesa  dei  visceri  degli  ipocondri ,  sperava ,  giovare  eziandio  alia  flus- 
sione bronchiale,  o  remuoverla  da  quel  sito. 

A  tutto  ciò  aggiungeva  le  polv.  del  Dower,  e  fomentazioni  sena- 
pate air  estremità  inferiori. 

L' ammalato  passò  così  cinque  giorni  senza  che  dalla  cura  se  n^ 
ricavasse  alcun  buon  construtto;  qualche  leggiero  madore  si  affaccia- 
va, ma  parziale  e  fugacissimo  alternandosi  con  reale  abbassamento 
di  temperatura  e  secchezza  della  pelle,  mentre  il  malato  di  continuo 
percepiva  la  sensazione  del  forte  calore  interno. 

Al  sesto  giorno  i  polsi  si  fecero  meno  irregolari  ed  accennavano 
una  certa  espansione;  la  cute  alla  sua  volta  dette  dei  decisi  sudori, 
però  limitati  alla  parte  superiore  del  petto  e  alla  faccia,  e  il  giorno  ap- 
presso comparivano  disseminate  alcune  vessicele  di  miliare  rossa  nelle 
regioni  sopraclavicolari,  ma  ad  onta  di  ciò  nessun  sollievo  nel  quadro 
de*  fenomeni,  ad  eccezione  di  una  certa  garrulità  tranquilla,  che  da 
qualche  giorno  surrogato  avea  il  delirio. 

La  sera  del  giorno  ottavo  di  decubito ,  trovai  V  ammalato  in  assai 
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peggiore  stato:  la  poca  miliare  eresi  retrepulsa,  e  meatre  comparendo, 
niuoa  sahitcTole  influenza  arrecata  avea  sali'  andamento  della  malat- 
tia, pure  scomparendo,  fu  sufficente  a  portarmi  un  sensibilissimo 
peggioramento,  e  ciò  senza  causa  manifesta,  se  se  ne  eccettui  V  azione 
degli  imponderabili,  essendo  stata  giornata  burrascosa  e  con  sentito 
slnlancio  di  temperatura. 

Era  comparsa  la  tosse,  e  a  quando  a  quando  provava  un  senso 
come  di  soffocazione,  lo  spurgo  si  fece  striato  di  sangue,  e  nuovamente 
il  delirio  compariva  come  air  esordire  della  malattia. 

Allora  fu  eh'  io  mi  credei  autorizzato  di  praticare  un  salasso,  che 
subito  eseguii,  applicai  dopo  due  vescicanti  alle  braccia,  e  tornai  rac- 
comandando le  fomentazioni  senapate  alle  estremità  inferiori.  In  que- 
sto medesimo  punto  prendeva  a  trattarlo  col  solfito  magnesiaco,  am- 
ministrandolo alla  dose  di  grammi  otto,  diviso  in  otto  prese  da  pren* 
dersene  una  di  tre  in  tre  ore. 

Consumata  questa  prima  prescrizione  del  solfito,  i  sudori  si  af- 
facciarono nuovamente  più  diffusi  e  piU  costanti;  poche  vessicele  mi- 
liariche  tornarono  a  comparire,  e  credo  non  ingannarmi  aggiungendo^ 
che  le  stesse  non  rs^unsero  pel  numero  le  prime,  pure,  ebbi  a  no- 
tare un  alleviamento  sensibilissimo  di  tutti  i  fenomeni  non  esclusi 
quelli  attinenti  alla  flussione  bronchiale. 

Senza  frapporre  indugio  ripetei  il  solfito  magnesiaco  portandolo 
nelle  84  ore  a  grammi  X  che  puntualmente  ei  prese.  Al  seguito  di  ciò 
le  orine  fluirono  abbondanti  e  cariche  si  mostrarono  di  sedimento,  che 
del  suo  colore  lasciavano  ben  tinto  il  vaso  che  le  raccolse  ;  i  fenomeni 
morbosi  erano  del  tutto  svaniti ,  e  non  senza  sorpresa  lo  ritrovai  as- 
solutamente apirettico;  mi  sorprese,  ripeto,  perchè  la  scarsissima  eru- 
zione miliarica  non  la  riteneva  sufficiente  e  proporzionata  alla  quan- 
tità del  principio  morbifero,  come  mi  autorizzava  a  ciò  credere  quella 
prima  eruzione  comparsa,  che  sebbene  a  questa  maggiore,  pure,  in 
nulla  modificato  aveva  V  andamento  della  malattia. 

Dopo  breve  convalescenza  l'ammalato  potè  riprendere  le  sue 
abituali  fatiche  restando  perfettamente  guarito. 

3.  Lucia  Setti  di  Murci,  di  anni  25,  alla  metà  del  marzo  deir  anno 
passato,  veniva  assalita  da  un  primo  accesso  febbrile,  che  per  il 
modo  d' invasione  ponevami  subito  nel  sospetto  esser  desso  ingene- 
rato dair  endemiche  influenze  miasmatiche. 
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La  febbre  di  fatto  intermise  assumeiiido  il  tipo  quartanario ,  che 
ostiaatissimo  perdurò  fino  al  5  del  prossimo  passato  aprile  4862 ,  per 
nulla  cedendo  all'uso  della  China  in  natura  e  dei  suoi  preparati,  ora, 
somministrati  a  dosi  refratte,  e  ora  a  dosi  piuttosto  alte  in  prossimità 
dell'  accesso,  fatti  eziandio  precedere  a  quando  a  quando  da  qualche 
purgativo;  tutto  insomma  fu  Tano. 

Contava  la  Setti  la  quarta  gravidanza  in  corso:  alla  terza  ebbe 
l'aborto,  per  cui  non  volli  avventurarla  all'azione  pervertente  del* 
r  emetico,  né  alla  sanguigna  generale,  che  pur  qualche  volta  hanno 
giovato  precedendo  l' amministrazione  dello  specifico;  ma  ad  eccezione 
di  questo,  com'io  ti  diceva,  tutto  praticai  e  nei  modi  raccomandati. 

Venne  il  tempo  del  parto,  e  fu  felicissimo.  Sperava  esser  giunto 
il  momento  di  vedersi  libera  dalle  febbri ,  ma  vana  riusciva  la  di  lei 
aspettativa,  giacché  gli  accessi  si  ripetevano  in  tutto  uguali  a  quelli 
che  precessero  il  parto,  mantenendosi  non  interrotto  il  tipo  quarta* 
nario. 

Allora  volli  sottoporre  la  Setti  all'  uso  del  solfito  di  magnesia  che 
infatti  prese  alla  dose  di  grammi  viij,  diviso  in  otto  parti  eguali,  col- 
l'intervallo  di  tre  ore  dall'una  all'altra;  il  giorno  dopo  ne  ripeteva 
la  prescrizione  a  dose  e  modo  eguali,  ma  alla  sera  di  questo,  neir  ora 
stessa  degli  altri  tornava  1'  accesso  febbrile  tenendo  però  una  gran 
mitezza. 

Per  due  giorni  ancora  prese  la  Setti  il  solfito  magnesiaco  alla 
dose  e  modo  avvisati,  passati  i  quali,  ebbe  a  provare  la  gioja  di  ve- 
dersi libera  da  quelle  febbri  che  da  un  anno  la  dominavano,  e  che 
fino  al  dì  d' oggi  non  hanno  recidivato. 

Jlfurct,  24  maggio  4862. 

Tuo  affez»o  amico  e  Collega 
D.  G.  Parigini. 


La  storia  che  qui  riportiamo  fu  raccolta  dal  praticante  si- 
gnor Luigi  Terni  sotto  la  direzione  del  professor  Bufalini. 

D'anni  15  e  d'abito  venoso-nervoso  il  malato:   sempre 
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sano  in  addietro,  ancorché  il  suo  mestiere  di  cocchiere  V  espo- 
nesse di  continuo  all' intemperie  della  stagione,  ma  in  fine  nel 
bel  mezzo  di  febbraio  tuffatosi  in  Amo ,  poi  uscitone,  a  cacciare 
r impressione  del  freddo,  corre,  salta,  si  riscalda,  suda:  non 
guarda  né  cura  questo  benefico  sudore  in  alcuna  maniera,  si 
raffresca  di  nuovo,  ed  allora  avverte  subito  nella  sera  del 
giorno  stesso  cefalalgia  frontale,  malessere,  disappetenza,  fiac- 
chezza: non  s'arresta,  non  prende  alcun  riguardo,  combatte,  resi- 
ste, e  trascina  questo  malessere  per  undici  o  dodici  giorni,  né  si 
dà  per  vinto  che  quando,  sopraffatto  da  violenta  febbre  é  costretto 
a  rifugiarsi  allo  spedale;  ove  accolto  nella  nostra  clinica,  la  mat- 
tina del  primo  aprile  decorso  è  visitato  dal  professor  Bufalini  : 
la  sua  diagnosi  è  di  febbre  essenziale  con  stato  gastrico-bilioso, 
ed  a  processo  non  di  vera  sinoca,  ma  tendente  a  diatesi  opposta: 
ed  in  fatti  i  polsi  alla  prima  visita  piccoli,  celeri,  cedevoli,  il  calore 
urente,  l'intonaco  fitto  della  lingua  arsiccia  e  ruvida,  il  sapore 
amaro,  le  orine  torbidiccee  rosse,  l'inflazione  del  ventre,  una 
specie  di  sonnolenza  e  tardità  della  mente,  qualche  colpo  di 
tosse  con  un  certo  affannetto  ;  e  lasciando  da  banda  la  causa  occa- 
sionale perché  comune  quasi  ad  ogni  generazione  di  febbre,  ma  il 
lungo  preludio,  una  piccola  epistassi  occorsa  il  giorno  innanzi  al 
suo  ingresso  all'  Ospedale,  ed  una  certa  diarrea,  erano  tutti  feno- 
meni non  conformi  solitamente  alle  febbri  infiammatorie,  ma  dino- 
tanti piuttosto,  secondo  noi,  il  cominciamento  d' una  tifoidea.  Ad 
ovviare  allo  stato  gastrico  e  bilioso,  ed  a  semplificare  possibilmente 
la  febbre,  si  prescrive  una  soluzione  di  polpa  di  tamarindi  (gram- 
mi 84  in  un  kilogram.  d'acqua],  dieta  di  tre  minestre  nelle  24  ore. 
Alla  sera  inasprimento  febbrile,  e  quindi  maggiore  della  mattina 
la  frequenza  e  celerità  dei  polsi,  più  forte  ed.  urente  il  calore, 
maggiore  la  sete,  non  che  la  tardità  del  sentire,  l'imbarazzo  e 
r  occupazione  della  mente,  ed  un  certo  delirio  o  vaneggiamento, 
che  si  protrae  ed  accresce  durante  la  notte,  a  fronte  nella  sera 
stessa  si  procuri  di  attutire  e  rimuovere  l'eccedente  azione  va- 
scolare all'  encefalo  con  senapismi  all'  estremità,  pesche  fredde 
al  capo,  e  bibita  ghiacciata.  Lo  stato  tifoide  si  spiega  ognor  me- 
glio nei  giorni  terzo  e  quarto  di  decubito  nella  clinica;  i  polsi 


in   ùlÌìo  s  accelerano  e  decadono  maggiormente ,  meno   tiir*^ 
gida  in  conseguenza  e  più  arìda  e  calda  diviene  la  pelle,  la  lingua 
appare  coriacea,  di  color  rosso  cupo  ai  margini,  le  labbra  con 
croste  nerognole,  e  orine  scarse  giumentose ,  le  dejezioni  alvine 
sciolte,  biliose,  più  tarda  e  difficile  la  percezione;  un  continuo 
borbottare  di  parole  con  idee  confuse  e  sconnesse;  la  perspira- 
zione  mandante  odore  manifestissimo  di  topo  :  ad  eccitare  un 
poco  ed  attivare  i  capillari  e  le  azioni  della  cute,  nella  mattina 
del  terzo  giorno  di  clinica  vengono  posti  due  vescicanti  alle 
braccia,  che  ravvivano  e  migliorano  eifettivamente  alquanto  le 
condizioni  apparenti  della  circolazione  ;  ma  incalzando  tuttavia 
nel  complesso  i  sintomi  tutti  del  processo  adinamico  tifoideo  ;  so- 
speso ogni  altro  medicamento  d'uso  interno  ed»esterno,  parve  que- 
sto il  caso  al  professor  Bufalini ,  di  sperimentare  F  efficacia  antifer^ 
mentativa  attribuita  ai  solfiti  dall'illustre  professor  Polli;  e  se- 
guendo la  formula  da  lui  stesso  proposta,  si  sciolgono  in  490 
grammi  d' acqua ,  quattro  grammi  di  solfito  di  magnesia  da  por- 
gersi a  sorso  a  sorso  nelle  24  ore:  alla  sera  subito  polsi  un  pò' 
meno  celeri  e  frequenti,  del  resto  nessun  cambiamento  apprez- 
zabile: nei  giorni  successivi,  quinto  e  sesto,  minore  la  frequenza, 
la  celerità  dei  polsi,  il  calore  e  la  turgescenza  sottocutanea:  di>- 
minuite  le  evacuazioni  del  corpo,  tornato  già  più  molle  e  trattà- 
bile: delirio  nonostante  insistente  con  intolleranza  alla  luce  ed 
aggrottamento  delle  ciglia ,  respiro  un  pò*  più  affannoso  con  tosse 
e  poco  escreato  muccoso:  parve  da  ciò  avere  indizi  di  una  certa 
maggiore  iperemia  cerebrale  ed  alla  muccosa  bronchiale;  allora 
oltre  r  esibizione  del  solfito  alla  stessa  dose ,  viene  prescritto  un 
vescicante  alla  nuca,  e  pesche  fredde  alla  fronte.  Il  malato  sotto 
questo  semplice  trattamento  nei  giorni  successivi  6,  7  e  8  si 
mostra  più  libero  del  capo,  e  d'aspetto  e  di  forze  meno  abbattuto, 
con  ventre  meno  turbato,  orine  copiose,  lingua  più  umida  e  meno 
paniosa,  e  polsi  un  poco  variabili,  ma  il  calore  e  la  turgescenza 
costantemente  più  moderata;  ottenuta  una  tale  mitigazione  nei 
fenomeni  principali  della  febbre ,  sebbene  in  ottava  giotnftta , 
volle  il  clinico  sospendere  il  solfito  per  apprezzare  meglio  i  siioi 
effetti ,  e  mette  \  ammalato  ad  una  bevanda  leggermente  acidu- 
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]«A«  Q9A  ftcido  «kMTfììdrtca  Questo  nei  giorni  9  e  40  turba  e  soU 
1^V9  t|a  po'  )o  stOEuaco,  porta  una  certa  stipsi,  mentre  le  azìofii  dd 
onore  appajono  un  po'  più  concitate:  ma  il  malato  frattanto  appo- 
tii^CQ e  pponde «n  po'  meglio  le  sue  ordinarie  minestre,  alle  quali, 
cessata  la  limoaata,  s' aggiunge  nel  giorno  1 4  a  maggior  ristoro 
della  putrizione  un  cpiattr'  once  di  latte  fresco ,  e  passa  senz  al- 
tx9  discretaoMNite  i  giorni  42  e  43.  Ha  nel  quattordicesimo  ab- 
hiamQ  nuova  recrudesoemia  di  tutti  i  fenomeni  febbrili  :  si  ritoma 
allora  al  solfito  di  magnesia  nella  dose  e  modo  già  praticato; 
ed  in  termine  di  tre  giorni  vediamo  di  nuovo  la  febbre,  non  che  i 
sìntomi  del  capo  e  dell'  abdome  ammansiti  al  segno»  che  smesso 
il  solfito,  ed  alle  solite  minestre  in  brodo  sostanzioso  aggiunto 
un  po'  di  pollo,  le  evacuazioni  da  liquide  e  disciolte  divengono  in 
breve  dense  e  formate,  e  la  febbre  in  altri  due  o  tre  giorni  cessa. 
Non  è  f.  dirsi  a  questo  termine  l' emaciazione  ed  estenuazione 
delle  forze  dell'  infermo ,  onde  la  convalescenza  procede  da  prima 
stentata  e  travagliata  da  piaghe  non  piccole  di  decubito  ai  tro- 
canteri 9.  da  una  erazione  furuncolare ,  poi  fu  interrotta  da  rac- 
x)olM.  indebita  di  «materie  saburrali,  che  si  doveUero  espellere  con 
^portunii  purgativi,  ed  in  fine  anco  da  una  suppurazione  al- 
J,'  orepobiQ  intemo  sùustro  »  che  portò  nuova  fetore,  e  quindi  la 
neee^pit^  di  minor  alimento,  e  bibite  diluenti  e  rinfrescative. 
Tutto  qufjsto  trasse  in  ìungo  non  poco  la  guarigione,  che  ri* 
ebiesei  in,  seguilo  grande  diligenza  nella  scelta  e  quantitìi  del 
vitto»  ed  il  soccorso  e  l' aiuto  puranco  dell'  olio  di  fegato  di 
mcarlu^za,  e  dei  ferruginosi,  giacché  i  mezzi  igienici  ordinari 
iAidavaao  troppo  a  rilento  nell'opera  loro  di  risXoro  e  ripara- 
gli^; \9i  quale  conpiecchò  sollecitata  ed  avvalorata  co^i  analet- 
tici riQosfti tubati  indicati,  noa  potò  rc^iungersi  e  portarsi  a 
su^iente  grado,  eha,  un  quaranta  giorni  circa  dopo  cessata  la 
febbre^,  om^  il  malato  non  potè  uscire  della  nostvai  clinica 
che  a4  43  di  giu^c^i  quasi  due  mesi  e  mezzo  dalla  sua  en- 
loataA  ti»Qfk0<  mm  lungo  di  fronte  alla  durata  della  febbre ,  che 
r\m  f«  che  di  20  giorni  circa ,  e  che  conferma  ognor  più  la  sua 
gravez9e^  e  profondità,  già  cosi  palese  dai  postumi  delle  piaghe 
pf9s  decubit^i  <M  furuaoolì,   e.  suppurazioni  narrate,  e  dalla 
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somala  ipolrofia  ed  ipostenia.  Il  solfito  di  magaoéià  avrrtibe 
dunqile  giovalo  a  dri»llare  uda  febbre  tifoide  non  leggiera,  nla 
assai  ^rave  e  pericolosa. 

Questi  poohi  esempì  di  febbri  esantematidhe*  ibidtaiàlioke 
e  tifoidee  curate  e  vinte  coU*«so  dei  solfito  di  magbesia  eorto 
non  sono  tali  da  dare  piena  ragione  in  sènso  affermativo .  aUa 
sentenza  ippocratica  più  sopra  commentata,  ma  sei  non  la  con- 
fermano, certissimamente  però  non  là  coatrariand.  Imperocché 
r  efficacia  del  solfito  di  magnesia  io  noil  dirò  che  sia  stala  cosi 
decisa,  pronta  e  manifesta  in  questi  diversi  malati  da  accèriiire 
la  supposta  natura  Ira'mentativa  delle  predette  febbri:  alla  ina- 
zione loro  non  è  a  negarsi  che  può  avere  contribttitb  Y  opera  4ei 
rimedi  tentati  innanzi,  o  contemporaneamente  alF  ammioistva- 
zione  del  solfito,  e  molto  ancora  quel  complesso  d*  azioni  natu- 
rali ehe  infraliscono ,  non  mai  si  sospendcmo  dal  tatto  in  «pia- 
lunqae  siasi  infermità:  tuttavolta  quando  si  consideri^  naUaasatla 
istoria  deir  egregio  dottor  Sestini,  che  la  miliare  aveva  ffk  corso 
oltre  i  trenta  giorni,  e  la  violenza  dei  sintomi  febbrili;  nel  mo- 
mento ohe  fu  posto  mano  al  solfito ,  ed  il  favcH^vole  camhjamento 
che  avvenne  nei  giorni  successivi  nella  malattia»  inatilntente 
combattuta  sino  allora  coi  mezzi  ordinarli  una  qualche  utilità 
dall'  uso  del  solfito  non  pare  al  certo  poitersi  mettere  in  debbio  ; 
comunque  questa  risoluzione  s' operasse  in  guisa  ed  a  tal  ter- 
mine che  non  esclude  qualunqiie  influenza  propria  e  naturale  al 
corso  deUa  miliare.  Di  qualche  maggior  dimostrazione  a  ohi  at- 
tentamente le  ponderi,  sono  per  avventura  le  tre  storie  dell'  egre- 
gio dottor  Parigini;  e  le  circostan^  che  le  rendono  tali»  le>  ha.ac- 
curatamente  avvertite  egli  stesso  :  egli  ha  dato  il  solfito  ai  suoi  due 
miliarosi  quando  sorgevano  fenomeni  assai  minac^evoli^,  ad  a 
corso  ancora  recente  di  malattia;  e  questa,  egli  dice,  ch^coasua 
maraviglia  la  vide  quasi  abortire  con  qualche  naaggior  sudore  o 
flusso  di  orine,  ma  con  la  scomparsa  piuttosto  ohe  con  Y  au- 
mento delle  vescichette  della  miliare.  In  quaesti  due  ammalati, 
come  nel  terzo  della  febbre  quartana,  la  virtù  del  solfito  mo- 
strossi  realmente  abbastanza  franca  ed  esplicita,  e  scevra,  ag- 
giungerò i)ure»  dall'  opera  manifesta  d' altiri  ^nti*  U  caso  della 
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nostra  clinica  corre  e  comprova  nel  medesimo  senso,  per  lo  che 
due  volte  esibito  il  solfito  noi  vedemmo  una  febbre  tifoidea  in* 
dubitatamente  assai  grave  mitigarsi  ed  accennare  quasi  d' arre- 
starsi alla  fine  del  primo  settenario  ;  mutamento  questo  di  certo 
insolito  ad  un  tal  punto  di  febbre  corì  imponente,  e  da  doversi 
ragionevolmente  quindi  riferire  alla  potenza  del  rimedio  addot- 
to: e  n'  avemmo  poi  una  riprova  più  convincente,  quando  sospeso 
questo,  la  febbre  tosto  ringrandita  ed  esasperata,  potè  novella- 
mente frenarsi,  iterando  il  solfito  per  altri  pochi  giorni.  Vero  è 
che  la  convalescenza  fu  lunga  e  penosa ,  ma  ciò  attesta  piutto- 
sto dell'  efficacia  del  medicamento  di  cpiello  che  no;  essendoché  la 
lunghezza  della  convalescenza  a  fronte  che  accuratamente  soc- 
corsa e  sostenuta,  prova  e  misura  la  profondità  del  guasto  e 
pervertimento  organico  e  la  gravezza  del  male  che  Y  ha  prodotto  : 
e  gravissima  per  ogni  buon  argomento  noi  ritenemmo  la  febbre 
del  nostro  infermo;  e  se  una  dose  non  alta  di  solfito  potè  gio- 
vare alla  sua  più  facile  risoluzione ,  ciò  torna  certo  a  non  piccolo 
pregio  del  medesimo.  Forse  ad  alcuno  parrà  che  noi  ritirammo  la 
mano  dal  medesimo  troppo  per  tempo;  né  Y  obbiezione  è  irra- 
gionevole; ma  noi  coi  solfiti  siamo  in  via  di  prova,  e  stimiamo 
che  ad  apprezzarne  meglio  i  loro  effetti  convenga  variare  e  mi- 
surarne molto  le  dosi,  per  circoscrivere  e  calcolarne  al  possibile 
più  giustamente  i  risultati  ottenuti  :  ed  agendo  di  questa  guisa 
non  solo  abbiamo  potuto  valutare  meglio  ciò  che  possano  que- 
sti solfiti  direttamente  contro  di  tali  febbri ,  ma  quanto  valgono 
pure  a  riordinare  le  prime  vie  già  in  preda  agli  sconcerti  dello 
stato  gastrico  e  bilioso,  ad  agevolare  il  corso  alle  orine,  miglio- 
rarne le  qualità,  ed  a  tornare  in  buon  grado  di  perspirazione  e 
sudore  la  cute  :  funzioni  esteme  ed  interne,  il  cui  regolare  an- 
damento, come  ognun  sa,  influisce  cotanto  al  miglior  esito  di 
queste  febbri.  E  questo  è  altro  pregio  riconosciuto  già  in  parte 
nei  solfiti  dallo  stesso  loro  inventore,  e  per  il  quale  sembrano 
raccomandarsi  ognor  più  alla  considerazione  dei  pratici  Laonde 
mi  sia  lecito  da  ultimo  conchiudere  che  se  le  poche  cura- 
gioni  praticate  col  solfito  di  magnesia  contro  la  miliare,  le 
febbri  intermittenti,  e  le  tifoidi  non  ai^omentano  in  modo  as- 


—  as- 
soluto della  loro  virtù  specIBca ,  aitifemieiitatiya ,  né  gaaranti* 
SCODO  sicuramente  dell'  esito ,  pure  esse ,  benché  poche  «  appaiono 
tali,  a  chi  ne  voglia  fare  giusta  stima,  che  se  innegabilmBnte  non 
affermano  e  convalidano  la  sentenza  ippocratica  sopra  esposta, 
e  non  scoprono  nò  dimostrano  tuttavia  la  natura  delle  febbri 
nelle  quali  si  sono  apprestati,  pure  possono  per  avventura  ba- 
stare ad  invogliare  ed  accendere  Y  animo  degli  studiosi  a  più 
estesi  ed  aggiustati  esperimenti.  I  quali  a  mio  avviso  non 
possono  riescire  tali  se  non  si  studia  e  distingue  accuratamente 
l'azione,  o  le  azioni  comuni  di  questi  sali  da  quelle  più  diret- 
tamente contrarie  allo  btato  e  processo  delle  malattie  che  si  vo- 
gliono combattere  e  sanare.  Ed  è  a  questa  importanlissima  distin- 
zione che  io  ho  voluto  principalmente  rivolta  1*  attenzione  dei 
lettori  e  sperimentatori  con  queste  mie  considerazioni. 
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Dell'  anno  teolastico  1861-62. 


Nd  .|Mifab)iobianM>  voteotiert  il  suolo  df^Ue  lezkjiii  di  T<mìocdog)a 
aptrìflMoUle  4ate^  dal  Prof.  Hs^Dìari  BelliDì ,  perchè  si  vegga  come  il 
carattere  en^fieotemente  pratico  che  ba  mai  sejptipre  infortnata  la  scuola 
medico-chirurgica  di  Firenze  sia  scrupolosamente  conservato  anche  in 
quella  parte  dello  insegnamento  che  non  è  dato  al  letto  del  malato;  e 
per  mostrare  ancora  come  è  coltivata  e  trattata  fra  noi  questa  parte 
importantissima  delie  mediche  discipline.  Accenneremo  di  volo  le  cose 
che  già  sono  state  conquistate  alla  scienza,  e  ci  fermeremo  con  un  qual- 
che dettaglio  su  quelle  esperienze  che  saranno  nuove,  o  che  avranno 
almeno  qualche  lato  nuovo;  oppure  che  saranno  poste  innanzi,  per  ab- 
battere delle  vecchie  credenze,  o  per  sostenere  dei  nuovi  veri. 

Incomincia  il  Bellini  col  dire  quale  è  lo  scopo  della  Tossicologia, 
quindi  accenna  il  piano  del  suo  Corso,  che  distingue  in  due  parti.  Nella 
prima,  sotto  il  titolo  di  tossicologia  generale,  si  propone  di  esporre  tutto 
quello  che  di  comune  hanno  gli  avvelenamenti;  nella  seconda,  sotto  il 
titolo  di  tossicologia  speciale ,  si  propone  di  tracciare  la  storia  partico- 
lare degli  avvelenamenti  e  più  specialmente  di  quelli  che  più  d' ordi- 
nario occorrono  nella  pratica;  e  dichiara  di  dimostrare  tutto  quello  che 
di  più  importante  si  riferisce  a  questa  scienza ,  sempre  e  poi  sempre 
con  I*  esperimento  alla  mano,  e  ciò  per  V  unica  e  semplice  ragione  che 
le  cose  vedute  rimangono  meglio  e  più  durevolmente  impresse  nella 
mente  delle  cose  soltanto  udite.  Per  comodo  di  studio  divide  gli  avve- 
lenamenti in  tre  grandi  gruppi ,  in  ragione  del  regno  da  cui  ci  vengono 
forniti  i  veleni  che  lì  producono;  cioè  in  avvelenamenti  per  veleni 
minerali,  per  veleni  vegetabili,  per  veleni  animali. 

Ciascun  gruppo  di  avvelenamenti  lo  studia  nel  modo  che  appres- 
so. Da  prima  ricerca  sperimentalmente  quali  e  quante  sono  le  princi- 
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pdi  mdUmtrtnk  che  i  ▼eleni  miMsoeoo  nella  MdMieeceMttiM;  qoMH 
qoeli  8000  le  axtoDi  dispiegate  dai  veleai;  qaeli  le  alterAiriotti  mateHttlf 
ohe  «oooRgooQo  «Ho  ingerite  o  propinato  teleno;  di  poi  et  fa  ad  itida'^ 
gare  quali  deHe  azioni  dispiegate  dai  veleni,  quali  delle  alierflKiedi  mth 
teriaii  indotte  dai  medesimi  sono  quelle  che  eestengono  ed  aliittentano 
Io  aweleoamento,  quali  qoelle  che  cooducedo  a  motte;  espone  (I  qtìt^' 
dro  dei  sioimni;  dioe  quali  sono  i  principali  crìteH  sa  cui  deve  essere 
basata  la  diagnosi  medica  delto  «vvetenamento,  ditnesira  qoale  è  M 
cura  la  pia  eflkace  da  mettersi  in  opera  io  staili  oasi;  e  Ihialmenle 
indica  quali  sono  i  criteri  su  cui  deire  essere  Msaca  la  diagnosi  me- 
dice- legale  dells  avveleoamente  medesimo. 


Dice  che  nello  avvelenamento,  che  è. una  veia  e  propria mniaetiii^ 
la  causa  occasionale ,  cioè  il  veleno,  a  difièfenza  di  4}HeUo  sì  esMrvi 
d^  ordinario  nelle  comuni  infermità,  funziona  sempre  e  poi  sempre  da 
stato  morboso,  da  crotopatia. 

Dimostra  eome  in  alcuni  oasi  tuOa  quanto  la  malattia  è  ssetemila 
ed  alimentata  dal  solo  veleno,  come,  per  esempiov  noH»  avtehaameotd 
per  la  stricnina;  mentre  in  altri  è  io  oltre  fw  oda  fiarte  piti  e  meno 
grande  alimentata  e  soetenata  da  una  stato  morboso  intrtnaono  cha  è 
CQStitttilo  da  uno,  o  da  piii  dei  tanti  effetti  materiali  che  sono  Slati  pm* 
dotti  dai  veleni,  1  quali  essendosi  resi  indipendenti  dalla  asiona  di  que^ 
stiy  hanno  acquistata  maniera  di  esisteaza  propria^  oome^  per  etempio, 
nello  avvelenamento  prodotto  da^i  acidi ,  nel  quale  una  parie  della  ap- 
parato sintomale  è  sostenuta  ed  alimentata  dalla  iiegsat  gastta-enteriaSi 
dalle  erosioni,  dalle  ulceri,  dalle  perforazioni  ec. 

Passa  quindi  a  dare  la  definizione  dei  veleni.  <^Diea,  seno  veleni 
tatti  quei  corpi  ponderabili,  solubili  od  atti  a  divenir  lo,  i  ^aU.faeendesi 
operoei  sullo  animale  organismo,  alterano,  non  tanto  in  viriii  xlella  loro 
particolare  natura,  quanto  io  ragione  della  lavo  relativa  %aantit)i|  la  sa* 
Iute  0  distruggono  la  vita. 

Giustifica  con  ragioni  e  con  fatU  questa  definiaiana,  a  dice  come 
non  sia  giusto  di  definire  in  un  modo  diverso  da  questo  il  veleno  in  las» 
sicologia  forense,  perchè  il  fare  entrare  nella  defionione  saedioa-tegale 
del  veleno,  come  conwnemente  viene  fatto,  la  esiguità  della  dosa  e  la 
facile  e  proditoria  propinabilità  del  veleno  medesimo,  è  un  volerà  i istrin- 
gere  il  caaìpo  della  tossicologia  forense  allo  studio  del  solo 
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iQ«ii&re  ia.iMdieina .tegole  si  oecnpa  aache  dello  avvekmaneslo  aoei« 
deotale,  e  à»ì  volontario,  avvelenamenti  che  d' ordinario  hanno  effetto 
per  dose  gon^osa  di  veleni,  e  di  veleni  che  non  sono  sempre  facil- 
OBfttt^  e  proditoriamente  propinabllL 

Di  poi  si  fa  a  dimostrare  con  esperienze  quale  è  l' itinerario  te* 
unto  dai  veleni  per  antro  V  organismo  animale.  Mette  nella  più  chiara 
evidenza  che  da  prima  i  veleni  imbevono  i  tessuti  su  cui  sono  applica-- 
ti,  penetrano,  cioè  nella  loro  intima  trama  attraversando  le  loro  porosi* 
tà;  che  per  questo  giuoco  fisico  della  imbibiaone  i  veleni  passano  nel 
sistema  capiUart  linfatico  e  venoso. di  quei  tesanti  medesimi ,  che^  me- 
scolatisi così  alla  linfa,  al  sangue  venoso,  sono  condotti  da  questo,  per- 
chè la  linfa  col  me^^zo  del  dutto  toracico  si  unisce  al  sangue  venoso , 
nel  sistema  arterioso,  dai^eapWari  del  quale  per  il  solito  fenomeno  fisico 
della  imbibizione  passano  nella  intima  trama  di  tutti  quanti  i  tessuti , 
di  tutti  quanti  gli  organi,  e  •quindi  sono  ricondotti  nel  mondo  esteriore 
insieme  coi  prodotti  delle  funzioni  di  secrezione  e  di  separazione.  Fa 
vedere  come  i  veleni  si  facciano  strada  allo  esterno  anche  col  mezzo 
delle  secrezioni  gastrica,  biliare  ed  intestinale ,  nel  quale  caso  la  loro 
eUminaBione  è  incompleta,  perchè  una  parte  più  o  meno  grande  del  ve« 
leno  passa  di  nuovo  in  circolazione. 

Dimostra  che  il  fenomeno  fisico  della  imbibizione  ha  effetto  anche 
ne^  organismi  privi  di  vita;  e  che  esso,  sebbene  molto  lentamente  in 
questi  ed  anche  ìd  quelli  che  godono  della  vita,  è  capace  di  diffondere 
il  veleno  per  V  universo  organismo.  In  fatti  una  rana  viva  immersa 
nello  alcool  coli'  estremità  inferiori  fino  alla  articolazione  del  ginocchio, 
perde  la  sensibilità  e  la  respirazione  in  4  o  in  8  nrinuti ,  mentre  una 
rana  in  enisia  impedita  la  circolazione  degli  umori,  e  sia  posta  nelle 
stesse  circostanze,  offre  questo  fenomeno  dopo  8,  40,  4S  ore,  e  più. 

Fa  vedere  come  la  prontezza  o  no  del  manifestarsi  gli  effetti  ve- 
nefioi  tenga  la  ragione  della  più  o  meno  facile  imbibizione  dei  tessuti, 
sa  coi  i  veleni  sono  applicati,  della  maggiore  o  minore  velocità  del  corso 
della  linfa  e  del  sangue  che  scorrono  nei  capillari  di  quei  tessuti  mede- 
simi; e  che  se  in  questi  vasi  gli  umori  sono  soffermati  o  quasi  soffer- 
mati, l'avvelenamento  è  molto  ritardato,  come  egli  dimostra  sopra  una 
pecora,  alla  quale  propina  dell'  acido  idrocianico  anidro,  dopo  di  avere 
con  r  iniezione  dell'  acqua  tepida  nella  giugulare  congestionato  il  san- 
gue e  la  linfe  in  tutte  quante  le  reti  capillari  di  questo  animale,  in  cui 
i  fenomeni  di  avvelenamento  si  manifestarono  dopo  iO  minuti  primi, 
mentre  è  in  pochi  secondi  che  questo  veleno  suole  troncare  la  vita,  al- 
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lorohè  gli  «DiiDftli  D0I1  hanno  sabtta  questo  operaKkme^  Prava  oonioiit- 
tore  il  gaz  idrogene  solforato  nella  giagolare  di  una  pecora  ^  e  col  porre 
una  doee  rooctalb  di  cloroformio  nel  tessuto  cellulare  sottocutaneo  di  un 
coniglio,  che  i  veleni  gazzosi  ed  i  volatili  anche  a  bassa  temperatura,  a 
diSérenta  dei  solubili,  o  liquidi,  non  giungono,  o  non  giungano  che  in 
mimoia  parte,  nel  sisteaia  acterioso  e  nella  iniima  trama  dei  tessuti  e 
degli  Olibani,  perchè  incontrando  al  terminare  del  sistema  venoso  e  al 
cominciare  delio  arterioso  i  polmoni,  vengono  allo  esterno  coi  prodotti 
deUe  {unzioni  di  questi  (argani.  Inbtti  quegli  animali  non  mostrarono  di 
esserne  incomodati,  ed  il  gaz  ickogene  aolfoRato  fu  manifestamente  ritio- 
vato  neir  aria  espirata*  Mentre  dosi  minime  di  questi  due  corpi  fatte 
respirare  a  due  conigli  gii  uccisero  allo  istante. 

Egli  crede  che  V  uscire  dai  polmoni  i  veleni  gazzosi  ed  i  votatili 
anche  a  bassa  temperatura,  e  non  egualmente  i  solubili  o  liquidi ,  tenga 
a  che  le  pareti  del  sistema  vascolare  del  polmone  abbiano  il  lume  delle 
loro  porosità  così  piccolo  da  non  permettere  il  passaggio  ai  corpi  liquidi 
e  solobili.  Conforta  questa  sua  maniera  di  vedere  con  delle  esperienza 
fisiche  e  fisiologiche.  Si  sa  in  fatti  che  accelerando  grandemente  la  ck* 
colazione  sanguigna,  cessano  di  uscire  dalle  pareti  dei  vasi  capillari 
della  generale  circolazione  i  corpi  liquidi  o  «tubili,  peroni  le  secrezioni 
sono  quasi  sospese^  che  andando  olire  con  la  celerità  della  circolazione 
cessa  anche  la  endosmosi  gazzosa  nei  polmoni  e  alla  pelle;  mentre  ohe 
rallentando  il  corso  del  sangue  nei  vasi  capillari  del  polmone,  cioè  con^ 
gestìonandoli,  con  legare  o  tagliare  il  pneumo-gastrico,  escono  dalie 
pareti  di  quelli  non  solo  i  gaz,  ma  ancora  V  acqua,  i  sali,  la  albnmiqa e 
la  stessa  fibrina  del  sangue.  Ora  quando  il  sangue  corre  veloce  nei  ca- 
pillari, le  pareti  di  questi  entrano  in  un  certo  stato  di  spasmo,  di  con* 
trazione  che,  ooartondo  le  pereti,  deve  rendere  minore  o  cancdiare  il 
lame  delle  loro  porosità,  mentre  congestionando  il  sangue  nei  capillari , 
le  pareti  di  questi  restano  distese,  distratte ,  giacché,  come  si  sa,  i  capii* 
lari  congestionati  acquistano  un  calibro  doppio  e  triplo  del  naturale,  e 
quindi  in  questo  caso  il  lame  delle  porosità  deve  farsi  più  grande  e 
maggiore. 

Passa  quindi  a  confutore  con  ragioni  e  con  esperienze  tutti  gii 
argomenti  addotti  da  ateuni  tossicologi,  che  i  nervi  cioè  prendano  parte 
alla  diffusione  dell*  azione  venefica ,  indipendentemente  dal  trasporto 
materiale  dei  veleni  col  mezzo  della  linfa  e  del  sangue. 

Assoluto  così  questo  argomento,  fa  avvertire  che  quasi  tutti  i  ve- 
leni subiscono  nello  animale  organismo  delle  metamorfosi;  e  dichiara 


—  ass- 
eto miUa-  A  generala  può  dire  41  BB§é,  perohè  etsaodo  malto  diveree  e 
srariate  non  offrono  osila  di  eomane. 

Solamente  richiama  alla  mente  dei  aaoi  uditori  la  oompeeltiìone 
ieialoglca  dei  solidi  e  degK  omoH  animali,  perohè  apfnintD  qvMrote  meta*- 
maifiei  sooooperate,  alcune  dagliefemeoU  mìQerali,ed  éltredagli«lemeiili 
organici  6  particataHitiente  dai  maderiaH  aHmminoididelneetrooifaintaiiio» 

Passa  qnindi  a  indiava  qneHd  elie  di  eoaMne  oftono  te  astoni 
dei  veleni. 

Da  prima  dimostra  che  tatti  ^MAti  i  ir^ni  dispiegano  dee  SMh 
Bflere  di  asiane  salla  eeooomia  animale.  Dispiegstio  cioè  nn'  anione  eo- 
eitantei  stimolante,  od  irritante  che  Toglia  dirsi ,  ohe  è  a  noi  resa  sevi^ 
sibile  dallo  accrescimento,  dal  disordine  degli  atti  della  sensibilitli  e  della 
initiMlità,  e  perciò  dai  dolore,  dallo  spasmo;  ed  una  asiane  torpente  o 
sedativa,  obe  è  a  noi  resa  senailMle  dallo  infralioientoedaltaabelinfitMie 
di  questi  atti  medesimi  e  peroiò  dal  torpore,  dalla  paralisi. 

L' asione  eccitante,  stimolante,  od  irritante  si  dispi^  più  sulla 
sensibiKtli  che  sulla  irritabUitk,  obe  anzi  in  genere  questa  ultiasa  è 
messa  in  giuoco  la  mercè  delle  azioni  reflesse  che  sono  eooitale  dal  di^ 
sturbo  degli  atti  defla  seusiblìità. 

Qoest*  anione  si  dispiega  in  genere  per  la  prima,  dora  p^  o  fiieM>, 
e  quindi  tiene  dietro  ad  essa  l'azione  torpente.  Avve^enfa  un  «onigtie 
con  )^  acido  idrocianioo,  ne  a^vetena  un  altra  ce»  In  ammoniaca,  e  11» 
vedere  nei  modo  il  più  manifèsto  come  questi  veleni  dispieghino  da 
prima  un'azione  eccitante,  alt  molante,  irritante,  e  <|uindi  pie  tardi 
un'  asione  torpeufle  sul  centro  massimo  d^ia  circolamne  saogolgM^ 

indaga  di  poi  quali  sona  le  prevegative  spedali  deH^aaione  sSteo^ 
laute ,  eccitante,  irrìsante. 

EgH  dimostra  da  prima,  che  questa  aaaìepa  di  aKlooei  non  ss4o 
esalta  e  disordina  gli  atti  della  aensibaità  e  detta  irritabilità ,  ma  an* 
Cora  rende  più  suscettibili,  più  impressionabili  le  fibre  sensibili^  [niatti 
avv^alena  un  oenigitn  eoa  la  stricnina ,  e  mostra  cane  easn  sia  inapreS" 
sionabilissimo  alle  esterne  influenze,  anche  le  più  lievi. 

Dimostra  in  appresso  che  questa  medesima  azione  è  più  viva* 
laente  sentita  in  ragione  che  maggiove  e  più  sopiisita  è  h  seasikflitày  e 
vtceversn.  Avvelena  per  ciò  con  la  stricnina  un  piccione,  «o  ccnig^, 
una  rana,  una  sanguisuga,  animali  cioè  in  cai  la  senMilità  è  a  gradi 
diversi,  e  fa  yeàeìe  che  mentre  nei  prime  animali  sono  valide  ed  ener- 
gicke  le  coavulsicoi  tetanidie ,  som»  languide  neHa  vana  j  eé  a  mala 
pana  manifeste  ndla  sanguisuga,  ammale  tovpidissimo. 


FìulMeiHifif  fa  ooisre  che  meiiM  Tatfotte  aooiuioto)  sDmolMte) 
irritante,  h  m'asionè  comaiia  e  generale,  pare  mn  è  «gaalmeote  «d 
alto  stesso  grado  sentita  da  totle  le  ftbre,  da  tolti  git  organi ,  da  tutti  i 
sìsteRìì;  co^,  a  «odo  di  esèmpio,  la  raidoHa  apinaie  riseote  raaione  ir- 
ritatite  della  stricDioa  molto  piti  dello  «nieefalo ,  e  questo  risente  Tatlow 
mifante  della  beHadoDua  molto  più  delia  midolla  spinale;  Taziaiie  ir^ 
rìtanto  deir  acido  idroeianioo  è  sentita  più  dalla  mkloHa  spinale^  ohe 
dallo  encefalo  ^  dal  cuore.  Passa  di  poi  a  dire  quali  sono  le  prerogative 
speciali  dbir  aaione  torpenie. 

Avverte  che  questa  astone  è  in  gran  parte  lo  elètto  delle  meta- 
morfosi subite  dai  veleni  per  dato  e  fatuo  del  materiali  al^wiBoidi  del 
nostri  tessuti.  Fa  vedere  con  delle  esperìenie  che  questa  azione  torpente 
non  è  generale,  ma  che  alcuni  veleni  la  dispiegano  esolasivamente,  od 
almeno  di  preferenza  sulla  sensibilità,  altri  sulla  irritabilità  nervosa,  ta- 
luni altri  sulla  irritabilità  muscolare^  e  che  pachi  sono  i  veleni  che  con^- 
temporaneamente  ed  allo  stesso  grado  la  dispiegane  sulla  oenalbiUcà  e 
sulla  irriUbiKtà. 

Dimostra  ccane  non  tutte  le  parti  di  im  medetraio  sistema  rtaon* 
tene  ¥  axione  torpente  nello  stesse  grado  e  nello  stesso  spazio  di  tem*' 
pò,  r  uliimo  infatti  a  perdere  negli  avvelenamenti  la  sensibilità  è  U 
globo  oculare,  gli  ultimi  a  perdere  la  irritabilità  sono  i  nervi  motori  e  I 
muscoU  respiratori.  Finalmente  dimostra  che  l'azione  torpente  è  sentita 
pia  prontamente  da  coloro,  le  di  cui  fibre  sensibili  ed  urritabili^ono  in 
uno  stato  di  naturale  torpore ,  mentre  il  contrario  si  osserva  in  ooloro 
che  sono  molto  irritabili,  molto  sensibili. 

Fa  avvertire  che  queste  dna  aaioni  noa  sono  possedute  da  tutti 
quanti  i  veleni  nello  stesso  grado  intensivo,  ma  in  alcuni  prevale 
razione  irritante  sulia  torpente,  in  altri  questa  su  quella. 

Prova  infatti  con  esperienoe  cke^  per  esempio,  nella  atrionina, 
nella  ammoniaca  prevale  V  azione  irritante  sulla  torpente  $  mentre  nel 
curare,  nel  solflòeiamffo  di  potassio  prevale  la  torpente  suUa  ini* 
tante. 

E  dimostra  che  questa  ultima  azione  distrugge  n  si  oppone  agli 
efttli  della  torpente  e  vieeversa.  Per  cui  le  sostaaze  vcnaefiebe  ebe  di- 
spiegano energica  e  duratura  V  aaione  eccitante,  sUmoiaste ,  iiritante^ 
dffi  voglia  dirsi,  si  oppongono  agli  eflEetti  d*  quelle  che  dispiegisno  ener- 
gica e  pronta  V  azione  torpente  e  viceversa.  V  ammoniaca  ìofaiti  rav- 
viva e  mantiene  eccitati  i  flMti  del  cuore  che  erano  stati  intorpiditi 
dall'acido  idrodanioe,  dal  veleno  della  vipera,  quantunque  anclie  la 
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stessa  ammoniaca  abbia  la  proprietà  di  paralissare  i  moti  di  questo  or- 
gano; ma  l*ammoDiaca  dispiega  piin  energica  e  piii  duratura  deir acido 
idrociaoico^  del  veleno  della  vipera,  1*  azione  irritante  sul  centro  mas- 
simo della  circolazione  sanguigna.  L' oppio  stesso  calma  il  delirio  nello 
avvelenamento  per  la  belladonna,  quantunque  anche  T  oppio  dispie- 
ghi un*  azione  eccitante  e  sUmoiaote  sul  centro  encefalico.  Ma  nd- 
F oppio,  come  egli  dimostra,  i»'evale  l'azione  torpente  della  sensibi- 
lità, sull'azione  irritante  e  stimolante;  mentre  neHa  belladonna 
prevale  invece  V  azione  irritante  sulla  torpente  della  sensibilità. 

Il  curare  scioglie  le  convulsioni  che  sono  prodotte  dalla  stricnina, 
quantunque  questa  e  quello  dispieghino  un'  azione  irritante  od  eccitan- 
te, ed  insieme  un'  azione  torpente  sui  nervi  motori.  Bla  nel  curare,  co- 
me egli  dimostra,  prevale  l'azione  torpente  della  irritabilità  nervosa, 
sull'azione  eccitante,  sull'azione  irritante,  mentre  nella  stricnina  si 
osserva  il  contrario,  che  anzi  tardissimo  dispiega  essa  la  sua  azione  tor- 
pente sui  nervi  motori. 

Prima  di  lasciare  questo  importante  argomento  delle  azioni  dei 
veleni,  il  Bellini  passa  a  combattere  l' opinione  da  taluno  sostenuta,  che 
cioè,  i  veleni  si  facciano  operosi  soltanto  in  ragione  del  loro  mescola- 
mento al  sangue,  quasiché  nel  sangue  stesso  acquistassero  le  loro  qua- 
lità deleterie. 

Questa  opinione  è  derivata  dallo  avere  veduto  che  V  acido  idro- 
cianico,  il  curare,  l'olio  empireumatico  del  tabacco  ec.,  applicati  di- 
rettamente sul  cervello,  sulla  midolla  spinale,  sui  nervi  messi  a  nudo 
negli  animali  vivi  non  producono  alcun  effetto  venefico,  mentre  intro- 
dotti nel  sangue  uccidono  molto  rapidamente. 

Ha  queste  esperienze,  dice  egli,  non  hanno  alcun  valore;  primo, 
perchè  le  parti  periferiche  dei  centri  nervosi  e  specialmente  del  cer- 
vello e  del  cervelletto,  poco  ed  in  un  modo  incerto  risentono  le  azioni 
dei  velenL  Infatti  negli  animali  superiori,  nei  cani  per  esempio,  è  ne- 
eessario  che  il  cervello  sia  mutilato  molto  profondamente,  perchè  le 
funzioni  sensoriali,  speciali  e  generali,  ed  i  movimenti  volontari  pre- 
sentino delle  turbe  apparenti. 

Applicando  poi  i  reofori  di  una  pila  composta  anche  di  molte  cq>pie 
sopra  gli  emisferi  cerebrali,  sul  cervelletto  di  un  animale  vivo,  come 
fece  il  celebre  Matteucci,  non  si  hanno  né  scosse,  né  segni  di  dolore, 
approfondando  i  reofori  negli  emisferi  cerebrali ,  né  anche  allora  abbiamo 
alcun  effetto  sensibile,  ma  allorché  giungiamo  a  fare  passare  la  corrente 
nei  corpi  quadrigemini,  nelle  radici  del  cervello,  nella  midolla  allunga- 
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la, allora  soltanto  si  ottengono  scosse  forti  per  tutto  il  corpo,  e  T  ani- 
male dà  segni  di  dolore. 

Secondo,  perchè  bisognava  che  fossero  state  applicate  sol  cer- 
vello, sol  cervelletto,  sulla  midolla  spinale,  sui  nervi  non  indifferente- 
mente r  una  0  V  altra  sostanza,  ma  solo  quelle  che  mostrano  di  dispie- 
gare le  loro  azioni  sopra  questi  organi  e  sistemi.  E  tanto  è  vero  questo 
che  r  Orfila  applicando  sul  cervello  messo  a  nudo  l' acetato  di  morfina , 
una  sostanza  cioè  che  agisce  su  questo  centro  nervoso,  vide  manife- 
starsi quei  medesimi  effetti  che  vengono  in  scena  quando  un  tale  veleno 
è  stato  introdotto  nello  stomaco. 

Terzo,  perchè  finalmente  bisognava  tener  conto  in  oltre  di  un 
fatto,  ed  è,  che  onde  la  vita  sia  troncata  da  quei  veleni  che  agiscono 
sui  nervi,  non  basta  che  essi  si  facciano  operosi  sopra  uno  solo  di  essi; 
ma  è  necessario  che  agiscano  su  tutti  quanti,  e  particolarmente  su  quei 
nervi  che  presiedono  allo  atto  respiratorio.  Applica  egli  infatti  sul  nervo 
sciatico,  sul  nervo  crurale  di  alcuni  animali  vivi  del  curare,  e  non  ot- 
tiene alcun  fenomeno  di  avvelenamento,  quantunque  questa  sostanza 
abbia  paralizzati  quei  nervi  nel  modo  medesimo  che  fa  quando  è  pas- 
sata nel  sangue;  1*  introduce  invece  sotto  la  pelle  di  altri  animali,  ed 
ottiene  in  breve  la  morte.  Applica  il  solfocianuro  di  potassio  sui  muscoli 
di  un  animale  vivo,  e  l'animale  non  muore,  quantunque  il  solfocianuro 
di  potassio  abbia  paralizzati  quei  muscoli,  nel  modo  stesso  di  quando 
circola  col  sangue.  Introduce  sotto  la  pelle  di  altro  animale  questa  so- 
stanza^ e  r  avvelenamento  in  breve  si  dichiara. 

In  questi  casi,  dice  egli,  il  sangue  non  fa  altro  che  spandere  il  ve- 
leno nello  universo  organismo,  onde  il  veleno  medesimo  possa  attac- 
care tutti  i  nervi  motori,  se  è  di  quelli  che  agiscono  su  questi  nervi; 
tutti  i  muscoli,  se  invece  è  un  veleno  che  paralizza  il  sistema  musco- 
lare, senza  di  che  il  veleno  è  impotente  a  troncare  la  vita. 

Noi  dunque,  conclude  il  Bellini,  dal  pocoo  dal  ninno  effetto  ve- 
nefico che  otteniamo  applicando  i  veleni  sul  cervello,  sul  cervelletto, 
sulla  midolla  spinale,  sui  nervi  messi  a  nudo  negli  animali  vivi,  non 
possiamo  in  modo  alcuno  inferirne  che  i  veleni  agiscono  soltanto  in  ra- 
gione del  loro  mescolamento  al  sangue,  quasi  che  il  sangue  stesso  com- 
partisse loro  le  qualità  deleterie.  Negli  avvelenamenti  il  sangue  non  fa 
altro  che  spandere  i  veleni  nello  universo  organismo ,  perchè  quelli  pos- 
sano farsi  operosi  su  tutte  e  non  sopra  alcune  parti  soltanto  di  esso, 
oppure  su  quelle  parti  che  sono  le  più  importanti  alla  vita,  ed  alle 
quali  non  possono  pervenire  i  veleni  altro  che  ool  mezzo  di  questo  umore. 
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Passa  quindi  a  dire  degli  tfblX\  aialeriaU,  sensibili  che  tengono 
dietro  ai  presi  o  propinati  veleni. 

Egli  dimostra  che  in  grazia  delP  aziena  ecettanle»  BiiaioIaBte,  ir- 
ritaiito,  si  squiUbrìa  la  oircolacione  sanguigna  nella  parte  au  coi  si  fanno 
operosi  i  veleni,  e  ciò  in  grazia  dello  stato  spasmodico  in  oni  entrano 
le  pareti  dei  vasi  capillari  arteriosi;  di  qni  le  flussioni,  le  eoogestk>ni 
sanguigne ,  la  flogosi. 

Fa  vedere  con  esperienze  che,  onde  questi  effetti  si  manifestinole 
necessario  che  razione  eccitante,  stimolante,  irritante  si  dispieghi  con 
una  certa  energia ,  e  per  molto  tempo;  di  qui  il  mancare  non  raramente 
quésti  effetti  in  alcuni  casi  di  avveleoamenlo  prodotto  da  sostanze  così 
dette  irritanti.  Fa  vedere  pure  che  questi  effetti  materiali  sono  più  pronti 
a  comparire,  sono  più  intensi  e  maggiori,  in  ragione  che  maggiormente 
squisiti  sono  gli  atti  della  sensibilità,  della  irritabilità,  e  viceversa.  Av- 
velena egli  infatti  con  Pammoniaca,  con  la  veratrina ,  con  la  cantaridina , 
dei  piccioni,  dei  conigli,  delle  rane,  e  trova  che  realmente  le  congestioni, 
la  flogosi ,  sono  più  manifèste  nei  primi  che  nelle  rane,  in  alcune  delle 
quali  appena  appena  vi  erano  gli  indizi  della  congestione  sanguigna. 

Dimostra  "in  oltre  che  per  dato  e  fatto  deir  azione  torpente  si  ge- 
nerano le  congestioni  sanguigne  pasaive  nei  vasi  capiUari,  oome,  per 
esempio,  nello  avvelenamento  per  la  OKir&oa;  e  nelle  cavità  cardiache, 
come^  per  esempio,  nello  avvelenamento  per  V  àcido  idrocianico. 

Molte  altre  alterazioni  si  osservano  nei  casi  di  avvelenamento,  e 
queste  sono  lo  effetto  delle  metamorfosi  subite  dai  veleni  nello  animale 
organismo.  Queste  alterazioni  ci  sono  in  genere  rappresentate  dai  ram- 
mollimenti, dalle  erosioni,  dalle  ulcerazioni,  dalle  perforazioni y  dalle 
coartazioni  dei  tessuti,  dalla. coagulazione  ^o  dalla  dissoluzione  dei  noate- 
rialk  albuminoidi,  del  sangue  e  degli  altri  umori,  dallo  stato  di  venosità 
del  sangue  stesso  ec.  Ha  di  queste  alterazioni  promette  di  tenerne  conto 
nella  tossicologia  speciale.  Fa  notare  con)e  tutti  questi  effetti  materiali 
Siene  cagione  di  esaltamento,  di  disordine  degli  atti  della  sensibilità, 
deUa  irritabilità,  di  infralUnento,  di  abolizione  di  questi  atti  medesimu 

Sono  cagione  di  esaltamento,  di  disordine  la  flussione  sanguigna, 
la  flogosi,  la  congestione  sanguigna  leggera.  Sono  invece  cagione  di  in- 
fralimento,  di  abolizione,  la  congestione  sanguigna  grave,  e  lo  stato  di 
venosità  del  sangue,  non  che  tutte  le  diverse  maniere  di  alterazione  dei 
materiali  albuminoidi  dei  tessuti  e  degli  umori  animali. 

Parla  dello  andamento  tenuto  dallo  avvelenamento;  fa  notare  come 
nello  apparalo  (enomeoale  morbosa  entjri  speaso  per  una  parte  più  o 
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meno  grande  lo  stato  morboso,  la  crotopatia  estrìnseca  del  medesimo, 
ossia  il  veleno,  dal  quale  scaturiscono  in  genere  i  così  detti  sintomi  pa- 
tognomonici. 

Dice  della  maniera  di  terminazione  dello  avvelenamento;  con  una 
esperienza  dimostra  che  in  alcuni  casi  si  sospendono  tutte  le  funzioni, 
più  per  la  istantaneità  che  per  la  quantità  deir azione  venefica;  fa  ve- 
dere come  in  ultima  analisi  la  morte  avvenga  più  per  asfissia  che  per 
sincope;  e  dimostra  con  esperienze  che  spesso  una  delle  cagioni  che  si 
oppone  a  che  la  vita  possa  riprendersi,  sono  le  congestioni  e  special- 
mente il  cumulo  del  sangue  neNe  cavita  cardiache.  Infetti  in  alcuni 
animali  avvelenati ,  il  cuore  che  era  immobile  e  rigonfio  di  sangue ,  ri- 
prendeva i  suoi  moti  tosto  che  era  sgravato  di  questo  umore. 

Detta  le  regole  generali  colle  quali  devono  essere  governate  la 
diagnosi  medica,  la  prognosi  e  la  diagnosi  medico-legale.  Incoraggia  i 
medici  ad  agire  nei  casi  dubbi,  come  se  si  trattasse  di  avvelenamento, 
dimostrando  t)be  le  modificazioni  che  io  tale  caso  aubisoe  la  cura  delle 
malattie  che  con  lo  avvelenamento  possono  essere  confuse,  raramente 
offrono  delle  manifeste  contro^indicazioni  air  oso  dei  vomitivi^  dei  pur- 
gativi ^  ec 

Raccomanda  la  più  grande  riserva  avanti  ai  Iribunali ,  avvertendo 
di  non  afiermare  altro  che  allora  quando  il  dubbio  sia  materialmente 
impossibile. 

Passando  al  metodo  curativo ,  enumera  gli  scopi  che  si  deve,  pre- 
figgere il  medico  per  salvare  il  suo  ammalato;  dice  con  quali  modi  pos- 
sono queati  essere  assoluti;  studia,  sempre  pert  in  un  modo  generale, 
le  contro-indicazioni  che  possono  emergere  nei  differenti  casi. 

Fa  una  sezione  cadaverica  medico-legale,  e  ciò  per  far  vedere 
pratioamente,  quali  sono  le  regole  da  osservarsi  per  raccogliere  e  coo^ 
aervM^  le  materie  sospette.  EsuBàa  il  cadavere  di  un  coniglio  avvele- 
nato con  P  arsenico  y  e  che  appositamente  era  stato  inumato  tre  mesi 
innanzi;  e  ciò  per  insegnare  come  deve  comportarsi  il  medico  nella 
esumazieae  dei  cadaveri  nei  casi  di  sospettato  veneficio. 

Termiaa  finalmente  le  sue  lezioni  di  Tossicologia  generale  colFin- 
segnare  il  «K^do  di  stendere  una  relaziooe,  un  rapporto  medico-legale. 
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DELLO  AVVELENAMENTO  PRODOTTO  DAI  VELENI   MINERALI. 


I. 


(Ile  prlaclpali  MetamorfMil  ebe  I  veleiil  nilAerAll 
•uMfleoii*  nella  anlBiale  ee*ii*iiii«. 


il  Bellini  prima  di  tutto  riepiloga  quello  che  già  disse  nella  tossi- 
cologia generale,  quanto  alla  composizione  degli  umori  e  dei  solidi  ani- 
mali y  e  dichiara  cho  per  ricavare  dalla  ricerca  delle  metamorfosi  che  ì 
veleni  minerali  subiscono  nella  animale  economia  il  maggiore  frutto 
possibile  per  (a  Tossicologia,  è  necessario  di  studiare  da  prima  le  meta- 
morfosi che  hanno  effetto  negli  umori  e  nei  tessuti  che  i  veleni  incon- 
trano prima  di  passare  nel  sistema  circolatorio;  quindi  quelle  che  hanno 
effetto,  allorché  i  veleni  sono  giunti  in  questo  sistema;  di  poi  le  meta- 
morfosi che  si  producono  quando  da  quello  sono  passati  nella  intima 
trama  dei  tessuti  e  degli  organi;  e  da  ultimo  quelle  che  hanno  effetto, 
quando  i  veleni  nello  uscire  dallo  organismo  si  trovano  in  contatto  dei 
prodotti  delle  funzioni  di  secrezione  e  di  separazione ,  perchè  appunto 
non  in  tutte  le  ricordate  parti  della  animale  economia  esistono  le  stesse 
ragioni  chimiche  delle  metamorfosi  dei  veleni  minerali. 

Noi  renderemo  conto  con  un  certo  dettaglio  di  queste  metamor- 
fosi, che  il  nostro  tossicologo  ha  messe  nella  più  chiara  evidenza  con 
una  numerosa  serie  di  esperienze,  perchè  un  tale  argomento  si  riflette 
non  tanto  sulla  tossicologia,  quanto  anche  sulla  materia  medica  e  sulla 
terapeutica;  e  poi  perohè  il  Bellini  da  alcuni  lati  ce  lo  ha  presentato 
sotto  un  aspetto  affatto  nuovo.  Incomincia  egli  dai  metalloidi  e  dalle 
loro  principali  combinazioni,  e  quindi  passa  allo  studio  delle  metamorfosi 
dei  metalli,  e  delle  principali  combinazioni  di  questi  coi  metalloidi. 
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METALLOIDI  E  LORO  PRINGIPAU  COMBlNAaONL 

Fosforo  bianco.  --<  Richiama  il  Professore  alla  meote  dei  spoi  udì* 
tori  eoo  uoa  esperienza  il  fatto  che  il  fosforo  bianco  immerso  neiraria 
atmosferica,  perchè  avidissimo  di  ossigeoe,  vi  brucia  spandendo  un 
fumo  bianco  che  è  luminoso  nella  oscurità,  e  metamorfosandosi  negli 
acidi  ipofosforoso,  foisforoso  e  fosforico. 

Dimostra  quindi  con  altra  esperienza  ohe  il  fosforo  bianco  è  im- 
potente  a  togliere  il  gaz  ossigeno  air  aria  atmosferica,  e  quindi  perciò 
non  subisce  più  le  accennate  metamorfosi,  ogni  qualvolta  ai  trovino  me- 
scolati air  aria  atmosferica  medesima  alcuni  corpi ,  sia  pure  in  minima 
quantità,  quali,  per  esempio,  Tetere,  ilgaz  idrogene  solforalo  ec.  E 
finalmente  fa  vedere  che  il  fosforo  bianco,  quantunque  avidissimo  di  os- 
sigeno, pure  è  incapace  di  toglierlo  ai  corpi  che  lo  contengono  cooft- 
binato  ;  e  qui  ricorda  come  di  fatto  questo  metalloide  è  inabile  a  togliere 
Tossigene  air  acqua  in  cui  sia  tenuto  immerso. 

Stabilito  tutto  questo,  passa  egli  a  dimostrare  che  il  fosforo  intn^ 
dotto  nella  animale  economia  non  si  comporta  in  un  modo  diverso  dallo 
accennato.  Avverte  che  nella  cavità  dello  stomaco  dei  mammiferi,  nella 
cavità  del  gozzo  degli  uccelli  vi  è  libera  delUaria  atmosferica,  fa  ve- 
dere con  la  carta  reattiva  che  la  secrezione  della  muccosa  del  gozzo  d^b 
uccelli  è  alcalina  o  neutra;  quindi  spinge  del  fosforo  nella  cavità  del 
gozzo  di  un  piccione,  e  con  la  carta  reattiva  di  laccamuCfa,  che  intro- 
duce nel  gozzo  stesso,  dimostra  che  il  fosforo  si  è  realmente  metaoMK^ 
fosato  nei  suoi  prodotti  acidi. 

Ripete  questa  stessa  esperienza  sopra  un  altro  piccione,  ma  nel 
gozzo  di  questo  introduce  qualche  goccia  di  etere,  e  dimostra  che  alto* 
sforo  non  si  è  metamorfosato  nei  suoi  prodotti  acidi;  e  a  maggiore  con* 
ferma  di  ciò  porta  questi  due  piccioni  allo  scuro,  e  fa  vedere  che  il 
primo  piccione  si  mostra  luminoso  in  quella  regione  della  pelle  che  eor^ 
risponde  al  gozzo,  mentre  nel  secondo  non  si  verifica  questo  fenomeiKK 

Di  poi  per  mostrare  che  il  fosforo  bianco  è  impoiente  a  togliere 
r  ossigeno  ai  corpi  con  cui  è  combinato,  mette  del  fosforo  In  eontatlo 
della  albumina  d' uovo,  in  contatto  del  siero  del  sangue,  ve  la  lascia 
soggiornare  per  48  ore ,  e  dimostra  con  le  carte  reattive  che  Y  albumi*- 
na,  che  il  siero  del  sangue  non  hanno  perduta  la  loro  alcaliaità  in  een.- 
tatto  del  fosforo,  il  che  vuol  dire  ohe  il  fosforo  non  ba.realmeoie  tolto 
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TossigeDe  alla  molecola  organica,  e  non  si  è  convertito  nei  suoi  prodotti 
acidi.  Ripete  queste  e^pe.rietv^e  sul  sangue  ed  ottiene  gli  stessi  risultati. 

Finalmente  pone  nel  tessuto  cellulare  sotto  cutaneo  del  dorso  di 
un  robusto  coniglio  un  pezzetto  di  fosforo  del  peso  di  un  grammo  ;  ba- 
gna Il  fosforo  cùù  V  etere  perchè  non  braci ,  e  quindi  non  perda  di  peso 
Aéiratio  di  Introdurlo  sotto  la  pelle,  riunisce  le  labbra  della  ferita  con 
dei  punti  staccati,  ed  abbandona  il  coniglio  a  sé  stesso.  Dopo  4  giorni 
porta  in  lesione  I!  coniglio,  che  è  ben  portante  e  vivace*,  fa  un  taglio 
sulla  pelle  che  ricuopre  il  pezzetto  del  fosforo,  lo  estrae,  lo  pesa,  e  trova 
ohe  non  è  diminnito  sensibilmente  di  peso;  esamina  I  tessuti  che  sono 
stati  lo  cmitàtto  del  fosforo,  e  trova  che  da  essi  non  esala  alcun  fumo 
bianco,  che  con  la  carta  di  laccamuffa  non  danno  reazione  acida,  e  che 
non  Bi  offrono  minimamente  alterati  né  nel  colorito ,  né  nella  consistenza. 

Dietro  tutto  questo  egM  conclude  che  il  fosforo  bianco  introdotto 
nella  cavità  dello  stomaco^  o  in  quella  del  gozzo  degli  uccelli  si  meta- 
flaorfosisza  a  spese  soltanto  dello  ossigeno  libero  che  vi  è  contenuto, 
negli  acidi  ipofosforoso  e  fosforoso,  ed  in  ragione  della  copia  del  gaz  os- 
sigeno libero  anche  in  acido  fosforico.  Quindi  ricerca  quali  metamor- 
fosi subiscono  questi  acidi  nella  economia  animale.  Egli  dimostra  con 
esperienze  che  gli  acidi  ipofosforoso  e  forforoso  hanno  tale  e  tanta  aflB- 
nità  per  V  ossigene  che  lo  tolgono  anche  ai  corpi, sia  minerali,  sia  or- 
ganici che  lo  contengono  combinato,  per  cui  questi  acidi,  venuti  in  con- 
tatto deUo  animale  organismo,  spogliano  la  molecola  organica  del  suo 
ossigene  e  «I  convertono  in  acido  fosforico;  ma  poiché  nei  nostri  tessuti 
ed  umor!  vi  sono  degli  alcali  e  dei  carbonati  alcalini ,  così  una  parte  di 
quef  doe  acidi  ai  unisce  alle  basi  alcaline,  per  cui  vengono  a  formarsi 
degli  ipofosGti  e  fosfiti  alcalini  ;  come  pure  ¥  acido  fosforico  che  resulta 
idalla  •metamorfosi  degli  acidi  ipofosforoso  e  fe^tforoso  e  delio  ossigene 
della  molecola  organica,  si  unisce  a  quelle  basi  alcaline  e  si  formano 
dei  fosfati  alcalini;  ma,  come  egli  dimostra,  in  queste  reciproche  azioni 
e  reazioni  ai  dà  luogo  in  oltre  ad  un  altro  composto,  al  gaz  Idrogeoe  fo- 
sforato il  quale  si  forma  a  spese  dello  idrogene  della  stessa  molecola 
organica.  Infatti  riscalda  egli  in  un  vaso  del  fosforo  con  delia  potassa,  e 
^imìostra  che  realmente  In  presenza  di  un  alcali  si  svolge  il  gaz  idro- 
<gene  fosforato. 

Introduce  quindi  sotto  la  pelle  del  doi«o  di  un  robusto  conìglio 

ileirelio  fosforate,  spinge  pure  sotto  la  pelle  di  Unto  in  tante  dell'aria 

atmosferica,  e  ^ando  V  animale  ha  cessato  di  vivere,  dimostra,  con  la 

>.ioiie  di  nitraco  di  argento,  die  il  sangue ,  le  materie  contenute  nei 
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tubo  alimentare,  il  fegato,  ed  i  tessuti  stessi  coi  qu^i  f u  po^no  ad  ini* 
mediato  contatto  ì' olio  fosforato,  esalano  del  gae  idrogene  fosforata;  é 
qui  fa  tma  esperienza  comparatWa  con  raoeiato  di  ptosibo  per  eikAinm 
fi  t?aso  the  la  reazione  del  nrltraito  d(  argenta  potesse  essere  to  eflbllD 
detìa  presenza  del  gae  ìdrogene  solforalo  che  sf  fosse  inatedlo  dalle  ac- 
cennate materie  in  gra^'a  di  una  incipiente  putrefazione. 

Si  mostra  inclinato  a  ritenere  che  il  gae  idrogene  fosforato  ohe  Mbem 
circola  per  l'animale  organismo,  in  parte  attacchi  i  globettt  rossi  tlel  aati'- 
gue,  per  unirsi  al  sesquiossido  di  ferrò  dei  meéeslMi,  e  cosi  4ta>  luogo 
alla  formazione  del  fosfuro  di  ferro;  ed  avvarrà  questa  sua  Biappbst^ 
zione  appoggiandosi  alla  anatomia  patologica  «d  a)la  osservazione 
cllnica.  Di^e  infatti  che  si  trovano  grandemente  e  profondamente  alte- 
rati i  globetti  rossi  del  sangoe  nel  cadavere  di  cotoro  che  rimasero  'Vti^ 
tima  deir  azione  del  fosforo;  che  durante  la  vita,  allorché  qtì<esta  <si 
prolunga  per  alquanti  giorni,  si  hanno  mani(\^tl  tutti  i  segnf?  dell<a6tiitò 
scorbutico  acuto,  e  che  non  raramente  è  stato  osservato,  insorgere  purè 
un  vero  srtato  scorbutico  in  coloro  che  per  tubercolosi  polmonare  tisa* 
rono  largamente  dei  fosfiti  od  ipofosfitl  alcalini,  allorché  questi  rimedii 
si  godevano  riputazione  contro  una  così  terribile  infermità;  in  parte  dia 
fòrae  luogo  al  fosfuro  alcalino  a  spese  deiralcati  della  motecolaergatfioa, 
ad  un  prodotto  che  deve  avere  però  fugacissima  esistenza,  essendo 
decomposto  anche  dalla  semplice  acqua.  ' 

Dimostra  di  poi  che  V  acido  fosforico  non  ha  la  pro()rìetà  di  for- 
mare coi  materiali  albuminoidi  dei  nostri  umori  e  tessuti  un  ooMoipo^ 
sto  insolubile,  e  fa  vedere  che  una  parte  di  quesito  acido  ei  unieoe  al- 
l'alcali delia  molecola  organica  e  dei  carbonati  alcalini  det  nostri  uoaori 
e  forma  dei  fosfati;  una  parte  va  ad  attaccare  i  globetti  rossi,  e  si  imr- 
padronisce  del  loro  sesquiossido  d4  ferro,  per  formare  il  fosfato  di  ferro. 

6e  poi  1*  acido  fosforico  è  porto  in  dose  generosa  agli  animali ,  al* 
lora  pna  parte  di  questo  acido  passa  libero  da  ogni  oombmazione  ne4ilii 
intima  trama  dei  tessuti  e  degli  organi,  e  quindi  nei  prodotti  delle  fan* 
ziODì  cK  aeorexioae  e  di  separazione  e  specialmente  nelle'  orine* 

I  -fosfiti,  gH  ipofosfiti  ed  i  fosfati  alcatioi  che  ai  iomBano^  perchè 
solubili  ed  inaàNli  a  contrarre  oombinaziodae  con  i  materiali  a^bUmlnòidi 
dei  nostri  umori  e  tessuti,  passaiao  nel  torrente  oireolatorìo^  da  questo 
aella  iotima  trama  degli  organi,  e  nei  prodotti  delle  funaioiii  di  aecra» 
zione  e  di  separazione.  Però,  dice  egli ,  gH  ipofosfiti  e  fosfiti  alcaKoi  atollo 
uscire  dalla  interna  economia  con  la  secrezione  gastrica,  sonò  daiU*  aèido 
doridrico  di  questa  decomposti,  e  sono  perciò  messi. io  ttrartà  gli  Mdi 
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ipofosforoso  e  fosforoso,  i  quali  per  le  cose  dimostrate,  dice  egli,  alia 
loro  volta  si  metamorfoseraDoo  a  spese  dello  ossigene  e  dello  idrogeno 
della  molecola  orgaoica  io  acido  fosforico,  in  ^z  idrogeno  fosforato.  £  fa 
osservare  che  questa  stessa  metamorfosi  la  subiscono  gli  ipofosfiti  e  fo- 
sfiti allorché  vengono  direttamente  introdotti  nella  cavità  dello  stomaco 
per  la  via  della  bocca,  d'onde  la  ragione  della  accennata  maniera  di 
alterazione  dei  glc^tti  rossi  in  coloro  che  usarono  con  generosità  di 
questi  sali  alcalini. 

Finalmente  fa  notare  che  il  cosi  detto  fosforo  rosso,  per  subire  le 
metamorfosi  accennate  a  spese  deir  ossigene  libero  in  un  modo  teotis- 
Simo  e  quasi  impercettibile,  non  riesce  venefico. 

Zolfo.  —  Fa  vedere  con  una  esperienza  che  il  zolfo  alla  tempera- 
tura ordinaria  in  presenza  di  una  soluzione  alcalina  dà  luogo  alla  for- 
mazione degli  ipozolfiti,  zolfiti,  zolfuri  e  zolfati  alcalini.  Quindi  tenendo 
del  magistero  di  zolfo  in  contatto  della  bile,  in  contatto  della  albumina 
deir  uovo,  che  sono  eminentemente  alcaline,  dimostra  che  lo  zolfo  su- 
bisce le  istessissime  metamorfosi,  mentre  in  contatto  del  sugo  gastrico 
artificiale  non  si  offre  sensibilmente  cambiato;  per  cui  conclude  egK 
che  il  zolfo  introdotto  nella  cavità  dello  stomaco  non  vi  subisce  alcun 
cambiamento,  e  che  passato  nella  cavità  del  duodeno,  trovandosi  in  pre- 
senza di  umori  riccamente  alcalini,  si  metamorfosizza  nei  prodotti  testé 
ricordati 

Passa  quindi  a  ricercare  quali  metamorfosi  subiscono  gli  acidi  fpo- 
lolioroso  e  zolforoso,  oltre  quella  di  convertirsi  in  ipozolfiti  e  zolfiti 
alcalini,  e  trova  che  questi  acidi  per  essere  avidissimi  di  ossigene,  lo 
tolgono  alla  molecola  organica  con  cui  si  trovano  in  contatto,  e  si  con- 
vertono io  acido  zolforico. 

Di  poi  si  fa  a  investigare  se  tutti  questi  prodotti  subiscono  alla 
loro  volta  ulteriori  metamorfosi,  sia  nella  cavità  del  duodeno,  sia  nello 
Qoiverso  oi^nismo,  nel  quale  appunto  passano  per  essere  tutti  quanti 
solubili,  e  dimostra  che  nella  cavità  del  duodeno  non  subisce  metamor- 
fosi altro  che  V  acido  zolforico.  Questo  tostochè  si  è  formato  toglie  V  acqua 
al  tessuti,  agli  umori  coi  quali  si  trova  in  contatto,  e  in  parte  si  unisce 
air  aloali  per  dare  luogo  alio  zolfato  alcalino,  in  parte  forma  con  i  ma- 
teriali albuminoidi  del  mncco  e  della  membrana  muccosa  del  duodeno 
un  composto  insolubile,  il  quale  è  pei.  lentissimamente  ridisciolto  dai 
carbonati  alcalini  che  sono  condotti  ai  tessuti  e  agli  organi  dal  sangue, 
ed  è  tutto  r  acido  convertito  in  zolfati  alcalini  a  spese  della  base  dei 
carbonati  medesimi.  Avverte  però  che ,  se  dell'  acido  zolforico  ne  fosse 
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atata  ingerita  una  dose  geo^rosa^  allora  uoa  parie  di  eaao  passa  imo»* 
tala  nel  torrente  cirocdatonOf  nel  quale  in  parte  subisce  le  ricordate  me- 
tamorfosi a  spese  dei  carbonati  alcalini  e  del  materiali  albnmiiioidi  del 
sangue  e  dei  tessati,  in  parte  si  combina  al  sesquiossldo  di  fèrro  dei 
globetti  rossi,  per  dare  luogo  alla  formaaione  del  zolbto  di  ferrod 

Ricerca  di  poi  quali  metamorfosi  subiscono  gli  iposolfiti,  solfili  e 
i  solfuri  alcalini  giunti  che  sieoo  nel  seno  del  sangue,  nella  ìntima  trama 
dei  tessuti  e  degli  organi ,  e  nei  prodotti  delle  f<msioni  di  .secresione  e 
di  separazione,  e  prova  con  esperienze  che  il  solfuro  alcalino  è  decom- 
posto dair  acido  carbonico  del  sangue  venoso,  ciò  che  avviene  special" 
mente  nei  capillari  polmonali,  perchè  appunto  è  nel  seno  di  qujssti  ohe 
è  messo  in  libertà  V  acido  carbonico  dei  globetti  rossi ,  in  grazia  dello 
ossigene,  che  va  a  fissarsi  sulla  ematosina  dei  medesimi,  che  è  decom* 
posto  pure  in  presenza  del  gaz  ossigene  e  dell*  acqua  del  sangue  arle^ 
rìoso;  che  finalmente  è  decomposto  dagli  altri  acidi  tutti  dello  organi'? 
smo,  cioè  degli  acidi  idroclorico,  urico,  lattico,  acetico,  ec.,  porcai 
egli  conclude,  che  una  parte  del  solfuro  alcalino  è  decomposto  nel 
seno  del  sangue;  un'altra  nella  intima  trama  di  quei  tessuti,  di  quei 
sistemi  che  in  stato  di  attività  faUnrìcano  dei  prodotti  acidi,  come  per 
esempio  il  sistema  muscolare;  una  parte  finalmente,  e  si  intende  nel 
caso  che  si  sia  formato  tanto  solfuro  da  non  essere  tutto  decomposta 
nel  seno  del  sangue  e  nella  intima  trama  del  sistema  muscolare,  è  de* 
composto  nel  sene  di  quegli  organi  che  segregano  o  che  separane 
umori  acidi  ;  in  questa  decomposizione  si  svolge  del  gaz  idrogene  solfo- 
rato, si  formano  dei  sali  alcalini,  e  si  precipita  dello  zolfo. 

Il  gaz  idrogene  solforato  poi  che  si  svolge  nel  seno  del  sangue,  in 
pene  resta  libero  ed  in  parte  va  ad  attaccare  il  sesquiossldo  di  ferro  dei 
globetti  rossi ,  per  dare  luogo  alla  formazione  del  solfuro  di  ferro.  Gli) 
ipozoiflti,  ed  i  zolfiti  alcalini  poi  passando  dalla  cavità  del  tubo  ali*' 
montare  nel  sistema  vascolare ,  liberi  ed  immutati  circolano  insieme  col 
sangue;  giacché  su  di  essi  non  ha  alcuna  azione  V  acido  carbonico  d!> 
questo,  né  formano  coi  materiali  albuminoidi  alcun  composto  apprezza*^ 
bile.  Giunti  però  nella  intima  trama  di  quei  sistemi  che  fobbricano  prò* 
dotti  acidi  quando  sono  in  stato  di  attività,  giunti  nel  seno  di  quegli 
organi  che  segregano  o  separano  prodotti  acidi,  allora  questi  sali  sonò 
decomposti  da  quei  prodotti  acidi  medesimi,  e  sono  messi  in  libertà 
gli  acidi  ipozolforoso  e  zolforoso.  Infatti  dimostra  egli  con  esperienze 
che  gli  ipozolfiti  e  zolfiti  alcalini  sono  decomposti  dagli  acidi  idroclori* 
co,  urico,  lattico  ed  acetico.  Ma  gli  acidi  ipozolforoso  e  zolforoso,  una 


y^tai  iiieS8i^'l|i«'tilfèrtà,  iM^iM  PosBlgene,  41  cui  80fi»«ri4i98ful)  'itHft 
motec^lM  wgEMìta  etm  la  latrale'  si  f  rwairo  in  eiobustto  e  si  meldmorH)*' 
dittano  Tfia<ild^  zviHdrìeo,  il  quale  in  pretensa  ddr  alcali  e  ddi  mate^ 
rfali  alMrnfteoMi  fornfleràr  id  parto  lo  zolfaio  alcalino^  iir  parte  ad  «em» 
posto  insolubile  cdft  qaeati  tritimi.'  8e  però,  (Uce  egli,  i  aoifart  e  gli  ìpo- 
s»1iMI  6NZ0IÌII  atailiol  vengom  fotrodottl  diMCtafoenbe  nella  cavila  dello 
alonae#^  allora^  sono  io  grazia  degli  acidi  del  sugo  ga^rtco  per  uBa 
partii  pK»  o  ttieoo  gra»d(9  decompc^ti  Bella  cavità  detto  stomaco  steésoi 

hdio,  —  Fa  il  Bellini  in  presenza  dei  aaoi  scalari  una  espmieDai 
ce»  la  quale  dimostra  efae  r  iodio  in  contatto  di  un  liquido  alcalioe^de^ 
cofaipòw  r  abqo»  formando  con  I*  idrogene  di  questa  Y  acido  idrtiodieo' , 
e  con  r  ossigena  V  acido  iodico,  che  V  acido  iodico  si  anisce  air  alcali  e 
ferma  l'iodato  alcalino;  che  T  idrogene  dell*  acido  idroiodico  si  im^ro- 
n^éGé  Mìo  ossigeno  dell'alcali,  e'ch«9perciòiB(|u<e8ta  reazione  si  forma 
d0lt**aeqfia ,  si  ripristina  il  metallo,  bì  rende  libero  T  iodio,  il  quale  si 
unisce  al  metallo  e  forma  con  questo  V  ioduro  alcalino. 

>  '  Fa  quindi  vedere  con  una  serie  di  esperienze  che  V  iodio  in  pre<' 
sfèMa  della  molecola  organica  subisce  pure  queste  stesse  nAetamorfosi 
a  spe$^  dello  ossigene,  dello  idrogene  e  dello  alcali  delle  medesima. 

fed  anzi  egli  dimostra  che  in  presenza  della  molecola  organioaiMia 
pfline  dell' acido  iodico,  se  non  trova  tanto  alcali  da  combinarvisi ,  e 
decomposto^  F  ossigene  di  questo  si  unisce  allo  idrogeoe  della  molecola 
orgaftloap^  e  si  formo  dell'acqua,  e  resta  libero  V  iodio;  ma  questo  veso 
Kbens  toglie  ossigene  ed  idrogene  alla  molecola  organica,  e  si  formaaia 
r  acido  iodico  e  Tadd^  idroiodico;  di  nuovo  T  acido  iodico  alla  sua  volta 
è  deoompasto,  e  così  di  seguito.  Ma  poiché  la  radeeola  organica  è  più 
rii^ea  di  idrogene  oha  di  ossigene,  cosi  ne  dovrà  resultare  che  T iddio 
che  ème&j^in  libertà  per  la  decomposizione  dell' acido  iodico,  non 
tróvanUn  più  nella  moiecola  orgamca  ossigene,  si  combinerà  tutto  allo 
idrogene  deUa stessa  molecola  organica,  e  darà  luogo  all'acida  idroio- 
dico, infatti  pone  egli  in  contatto  della  albumina,  in  contatto  cioè  di  «o 
ooppocho  è  cince  IS(  v^e  più  ricoa^  d' idrogene  che  ài  ossigene,  vn  ec- 
oesoo  d' acido  iodico,  v  dimostra  con  la  carta  reattiva  ohe  tutta  la  al- 
Mmiiia  ha  perduta  la  sua  alcalinità;  quindi  dopo  breve  tempo  vede 
compatire  in  latta  la  massa  un  colore  giallestro;  porta  in  contatto  di 
pacata  lat^arta  ài  amiéo  e  trova  che  quel  liquido  dà  la  reazione  dello  iodio; 
in  pochi  istanti  questo  colore  giallastro  sparisce,  nel  liquide  non  si  ha 
pvù  Ita  teatìooe  dell'  iodio,  e  tutta  la  albumina  dà  manifesta  la  reazione 
acida*  Per  cui  l' iodio  in  piccola  quantità  ingerito  darà  hiogo  alla  forma- 


ime  dell'  ioduro)  edeU'  M#o  alcalifii;.flepQi  tiì\fM»ai«k  sM^t^pieso  in 
gntt  €^ifi,  allora  ohm  r  idUiBOfa  r  iodata  aloairmi  avriwio^  libfra  mabe 
deH^aeido  iadroiodioo.  lotaiH  mette  egli  malta  oapia.d'  iodio  iD^ooDtMt<» 
della  aftattùia  e  trova  dopo  uà  qaalcba  leoopo  cba  la  aUmaitoa  dà  m»- 
ttfèota  la  reaaioBe  anHda  per  preseyza  d*  acidoi  idroioàieo. 

Dimostrato  tutto  questo ,  si  fa  egli  a  ricercare  quali  metimMMrffHli 
snbiaeoDo  r  ioduro,  T  iodato  akdioi,  e  Taoid»  idr^odico,  (tifi^  eoa 
eaperioDae  che  V  iodAMO  per  esaere  soltàbiUssim»  o  per  trattemisi  per- 
oid  per  poeo  tempo  io  cootalto  del  sugo  gastrioo.  pftsaa  ipdecompoalQ 
ael  sangue;  oel  quale  sembra  sìa  decompoeto  dalla  oaooo,  giaoehà  egli 
éimoelra  eoo  una  eaperieosa  che  reatmeote  V  «com»  deoomf^M.  qneati» 
corpo,  del  quale  «saidai  il  metallo  e  mette  ia  libertii  V  iodio;  ed.  egli  rir 
tieoe  par^  esaere  probabile  obe  T  ioduro*  aloalioo  m  decomposta  nella 
generalo  cifColttiioDe  capillare  e  speeìalmeota  poi  nolla  inHiPi^  U;ami 
da*  tossati  a  degli  afgani,  ove  V  assigeoe  del  sartie»  sembra  aglma 
come  ossigeno  oaonaUK  Dice  che  cootro  quosta  $M(M^9i;tionQ  potrebibe 
asaera  addotto  il  UUo  ohe  coloro  a  ci»  è.  sommioistrato.  V  iodwe  ak^ 
lino,  lo  emettono  affatto  immutato^ooo  te  od«e,  e  co^  aliri.  prodotti  (41 
secfezioM  e  di  sepafaziiMe;  mai  dimostra  pe|i^  oba  uà  tale  {atto  non 
fr  valevole  ad  infirmare  qiiioUa  aopposi^iaoe,  porebò  T  iodio  messo  io 
libeolà,  pec  le  cos&  gjà  provoto,  passa  neceasariamoote  di  nuo^o  ^1q 
stato  d' ioduro,  atto  stato  d' iodata  alcalino,  e  quindi  io  questo  sl^ 
esce  dal  corpo. 

Dimostaa  poi  con  una  serie  ài  esperienze,  che  V  iodato  alcalina  è 
decomposto  da  tatti  quauti  gli  acidi  dello  orgia&iamO)  mono  V  acido  cdr^ 
boDico,  per  oui  esseodo  esso  soiubilo  passa  nel  tormento  circolo&grio ,  d^ 
questo  nella  intima  trama  dei  tessuti  e  degli,  organi,  e  qjuiodi  n^i  pro- 
dotti deHe  fuazjoni  di  secrezioao  o  di  separaaiooe,  ed  è  doQpmposto 
nella  intima  trama  di  quei  sistemi  che  fabbricano  disgli  acidi  qQan(jlp 
sono  in  stato  di  attività,  è  docomposto  nel  seno  di  quoglii  ongini  che 
sogreg9no  o  separano  umori  acidi.  In  quesU  decomposi^ono^  è  nx^s^ 
in  Kbertà  V  iodio,  il  quale  alla  ava  volta  in  presenza  della  mok^la  ojTf 
g^cft  di  nuovo  darà  luogo  alla  formazione  dell'  ioduro  e  dell*  iodato  al- 
calino, il  quale  ultimo  sarà  poi  alla  sua  volta  decomposto  dai  prodotti 
acidi  dello  organismo,  per  cui  alla  fin  fine  tutto  T  iodio  deir  iodato  alca- 
lino si  troverà  metamorfosato  in  ioduro  alcalino;,  e  cosi  coloro  ai  quali 
sarà  date  per  bocca  questo  sale,  oppure  lo  stesso  iodio,  emetteranno 
eoi  prodotti  delle  funzioni  di  secrezione  e  di  separazione  non. dell'iodato, 
sùà  solo  ieW  ioduro  alcalino. 


L^aoMo  idfoiodtoo  poi,  dimostra  il  Bellioi,  gionto  nel  torrente  cir- 
colatorìoio  presensEa  dell' aloaH  e  dei  materiali  albomìDoidi,  si  deGom- 
pone;  il  suo  idrogene  forma  dell*  acqua  con  P  ossigeno  della  molecola  or- 
ganica, e  r  iodio  restato  libero  forma  Tiodoroe  l'iodato  alcalino,  il  qaale 
ultimo  alla  sua  volta  per  le  cose  già  dette  si  metamorfosizaa  in  iodmt> 
alcalino. 

Bromo»  —  Dimostra  il  nostro  tossicologo  con  ana  serie  di  espe- 
rienEe  che  il  bromo  subisce  nello  animale  organismo  delle  metamorfosi 
identiche  a  quelle  dell'  iodio,  e  ciò  per  le  stesse  ragioni  chimidìe;  che 
perciò  si  converte  in  bromuri ,  in  bromati  alcalini  ;  ma  fa  però  vedere 
che  il  bromato  alcalino  a  differenza  dell'  iodato  alcalino  è  decomposto 
prontamente  dal  solo  acido  idroclorico  dello  organismo. 

Cloro. — Fa  gorgogliare  egli  del  cloro  nell'acqua  albuminosa,  e 
dimostra  che  tutto  il  cloro  a  spese  dello  ossigeoe  e  dello  idrogene  della 
albumina  si  è  metamorfosato  negli  acidi  idroclorico  e  dorico,  i  quali 
poi  in  parte,  saturando  l'alcali  della  albumina  medesima,  si  sono  con- 
vertiti in  cloruri  e  clorati  alcalini.  Avveleoa  un  animale  con  questa 
sostanza  ed  ottiene  gli  stessi  risultati. 

Quindi  dimostra  che  gli  acidi  dorico  ed  idroclorico  danno  luogo 
ad  un  composto  insolubile  coi  materiali  albumiooìdi  dei  nostri  umori 
e  tessuti;  composto  che  però  è  lentamente  ridisciolto  dai  carbonati  al- 
calini dello  organismo,  i  quali  si  convertono  in  idroclorati  e  dorati. 

Dice  risultare  dalla  esperienza  che  i  clorati  e  i  cloruri  non  subi- 
scono alcuna  metamorfosi  apprezzabile  nella  animale  economia ,  ed  av- 
verte che  se  l' acido  idroclorico  è  in  molta  copia  da  passare  immutato 
nel  torrente  circolatorio,  allora  una  parte  di  esso  forma  col  sesquiossido 
dei  globetti  rossi,  del  cloruro  di  ferro. 

Azoto.  —  Dello  azoto  non  studia  altro  che  le  metamorfosi  dell'acido 
azotico  e  della  ammoniaca. 

Dimostra  con  una  esperienza  che  l' acido  azotico  venuto  in  con- 
tatto dei  nostri  umori  e  tessuti,  in  parte  si  unisce  ai  materiali  albomi- 
noidl  dando  luogo  ad  un  composto  insolubile ,  in  parte  si  unisce  all'  al- 
cali dello  organismo  e  forma  un  azotato  alcalino,  in  parte  è  decomposto 
con  svolgimento  d'acido  ipoazotico. 

Che  l' acido  ipoazotico  in  grazia  della  avidità  grande  che  ha  per 
V  ossigene,  lo  toglie  alla  molecola  organica  per  dare  dì  nuovo  luogo  alla 
formazione  dell'acido  azotico;  che  il  composto  insolubile  che  questa  ha  for- 
mato coi  materiali  albuminoidi  è  lentamente  scomposto  dai  carbonati 
alcalini,  i  quali  perciò  si  convertono  in  azotati  alcalini.  Che  «questi  azo- 


tati  liberi  ed  imenutati  trascorrono  per  Io  organiMio,  essendo  che  essi 
non  subiscoDo  alcuna  sensibile  metamorfosi. 

Che  finalmente  se  V  acido  asottco  è  stato  ingerito  in  molta  copia, 
allora  una  parte  di  esso  passa  nel  torrente  circolatorio,  dove  oltre  a  sa- 
biro  le  metamorfosi  testé  dichiarate,  si  unisce  al  sesqniossido  di  ferro 
dei  globetti  rossi  dando  luogo  allo  azotato  di  ferro. 

Fa  vedere  che  V  ammoniaca  introdotta  per  la  via  dello  stomaco  è 
in  parte  salificata  dagli  acidi  del  sugo  gastrico,  in  parte  libera  ed  im- 
mutata si  fa  strada  nel  torrente  circolatorio,  dove  sembra  si  converta  in 
carbonato,  che  in  questo  stato  circola  per  tutto  T  organismo  e  passa  nei 
prodotti  delle  funziooi  di  secrezione  e  di  separazione,  come  dimostra 
sopra  un  animale  vivo,  avvelenato  con  l'ammoniaca. 

Dice,  che  non  è  improbabile,  anzi  vi  è  qualche  fatto  che  prove- 
rebbe, che  una  parte  della  ammoniaca  sia  convertita  in  acido  azotico 
per  dato  e  fatto  dello  ossigeno  ozonato  del  sangue. 

Carb<mio.  —  Del  carbonio  studia  soltanto  le  metamorfosi  del  gaz 
ossido  di  carbonio. 

Dimostra  con  delle  esperienze  che  istituisce  sul  sangue  fuori  dei 
vasi  e  sugli  animali  vivi,  che  il  gaz  ossido  di  carbonio  giunto  nel  tor* 
rente  circolatorio  discaccia  il  gaz  ossigeno  dai  globetti  rossi,  e  vi  si  fissa 
per  modo  da  renderli  inabili  a  sopraccaricarsi  di  nuovo  di  gaz  ossigeno, 
e  prova  che  il  gaz  ossido  di  carbonio  non  si  metamorfosizza  nel  seno 
del  sangue  a  spese  dello  ossigeno  ozonato  in  gaz  acido  carbonico, 
almeno,  dice  egli,  una  tale  metamorfosi  non  è  apprezzabile. 

i4fiftmomo.  -^  Dimostra  che  F  antimonio,  e  tqtte  le  sue  combina* 
ztoni  Insolubili  e  solubili,  come  il  sotto  ossido,  i  solfuri,  gli  acidi  antt* 
monioso  ed  antimonico,il  tartaro  emetico  ec.,  introdotti  nella  cavità 
dello  stomaco,  sono,  per  dato  e  fette  dell'  acido  del  sugo  gastrico  e  dei 
cloruri  alcalini,  convertiti  in  un  composto  comune,  Tossicloruro  di  an- 
timonio cioè;  fa  avvertire  però  che  T  antimonio  per  subire  questa  meta- 
mortosi  ha  bisogno  anche  del  concorso  delFaria  atmosferica,  la  quale 
non  manca  mai ,  o  quasi  mai  nella  cavità  dello  stomaco. 

Quindi  con  un'  altra  serie  di  esperienze  dimostra  che  questo  ossi- 
cloruro  di  antimonio,  che  è  insolubile,  è  reso  solubilissimo  in  grazia  di 
un  eccesso  di  cloruri  alcalini  e  dell'  acido  del  sugo  gastrico.  Reso  così 
solubile  l'ossicloruro  di  antimonio  attraversa  le  porosità  dei  nostri  tes- 
suti, passa  nel  torrente  circolatorio,  nel  quale  non  contrae  alcuna  com- 
binazione insolubile  coi  materiali  albuminoidi*,  dimostra  però  che  una 
parte  di  questo  ossicloruro  è  resa  insolubile  dai  carbonati  alcalini  del 
sangue,  che  una  parte  essendo  tuttavia  mantenuta  solubile  passa  nella 
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inliina  tf aoM  dei  ttmttU  e  degli  ergiM^i ,  dave  in  ivwa  delio  alcali^ 
della  molecola  organica,  in  parta  è  raso  inaolubile,  ed  io  parta  ai 
precipita  allo  atato  di  aasioloruro^  fMfehè  vi  è  difette  nella  ioiiaia  trama 
dei  tesaatt  e  degli  organi  di:  otorun  aleaUiù.  Per  dimostrare  cbe  real- 
Mfiote  r  oaaielerttro  di  autiewaio  torna  »  fan»  ioadtibile  aUevelnè  si  {aaiM> 
difettivi  i  cloruri  alcalini,  la  la  seguente eaperienaa.  Versa  in  une  eoa- 
eentrata  soluzione  di  eleruro  di  aodio  e  ossieleruro-  di  aotimenio  del- 
l'acqua  diaiillata,  e  cast  venendo  a  diluire  la  soluzionQ  dei  dororl  al* 
calini  e  a  rendere  perciò  relati vamtoie  miDore  la  loro  copie,  si  preoifiiitaK 
come  avviene  di  fatto,  una  quantità  più  o  mene  grande  di  oseiclocoiro 
di  antimoniob 

Nello  stomaca  adunque,  dice  egli,  rantimoBio  e  tutte  le  auepre- 
paraaoni  ai  convertono  in  essicioruro  di  antimonio,  in  un  composto  in- 
solubile doè;  V  ossicleruro  di  antimoBio  poi,  in  grazia  delle  eeonsso.  dù. 
cloruri  alcalini  e  delFacido  della  secrezione  gastrica,  è  reso  solubilissimo^ e 
per  ciò  atto  ad  attraversare  le  porosità  dei  nostri  tessuti  e  a  passare^nel  tor- 
rente circolatorio,  nel  quale  una  parte  è  precipitata  dai  carbonati  alca- 
lini allo  stato  di  carbonato  iosoluWle  di  antimonio,  un«  parte  essendo 
tuttavia  mantenuta  solubile  dal  cloruri  alcalini,  passa  nella  intima  trama 
dei  tessuti  e  degli  organi,  ove  in  parte,  in  grazia  delP  alcali  della  mo- 
lecola organica  è  convertito  in  ossido  di  aatimonio,  in  parXe  si  pi:ecipita 
allo  state  di  ossiclorure  per  difetto  di  cloruri  alcaliuL  In  una  parola 
nella  interna  economia  si  formane  dei  composti  insolubili  di  antimonio. 

Il  carboiMto  di  antimonio  che  si  è.  formato  appena  Y  ossiolecuio 
dalla  cavità  dello  stomaco  è  passato  nel  sisteoub  venoso»  è  t^aaciuato, 
dice  egli,  dalla  corrente  sanguigna;  ma  giunto  nel  fegato,  attesa,  la 
speciale  vascolarizzazione  di  questo  viscere,  trova  uà  intoppo  ooecca- 
Bìco,  e  quindi  è  costretto  ad  accumularvisL  £d  ecco  perchè  in  colare 
ohe  rimasero  vittima  dei  composti  antimoniali,  la  maggior  copia  del 
veleno  si  rinviene  nel  fegato^ 

Dimostra  la  realtà  di  questo  intoppo  meccanico  che  i  corpi  inso- 
lubili trascinati  dalla  corrente  sanguigna  incontrano  nel  fogatp,  appog- 
giandosi alle  esperienze  di  Dupuy  e  di  Magaodie. 

Questi  dotti  sperimentatori  iniettando-  della  emMlsiooe  cerebrale 
nella  giugulare  dei  cani,  videro  avvenirne  immediatamente  la  morte. 
La  sezione  cadaverica  dicM)8trò  loro,  che  la  vita  era  cessata  in  quegli 
animaK,  perchè  le  particelle  della  emulsione  cerebrale  avevano  ostruiti 
i  vasi  capiìiari  del  polmone.  Allora  si  provarono  ad  intettarein  uà  ramo 
venoso  mesenterico  la  stessa  emulsione,  e  non  videro  avvenirne  la 
morte,  perchè  appunto  le  particelle  più  grossolane  della  emulsione  es- 
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9»Dde  UraileMite  nel  hg^  non  poteroM  essere  Iraicìoate  dai  saogoe 
nm  t^apìUari  poJBWftlà  che  Uiovarooo  essi  aiatto  pervi 

StaiHio  a  qoaaie  metamorfosi,  resultare  me  dovrebbe  ehe  V  antH 
moDìa  una  voile  eotraiU)  oaila  kìterna  eooDomia  non  potesse  ptàivaaire 
aUo  estdrao ,  menti  e  la  asservasione  e  le  espeviense  dòsoBiraiio  anzi 
che  è  esso  eliminato  coi  prodotti  delle  fonaiooi  di  secrezione  e  di  sepa* 
rasione,  e  spacialmenta  con  le  orine.  Ora  come  avviene  ciò? 

L'antimonio,  dice  il  BeUini,  è  eliminato,  perchè  nella  aiiimate 
eoenomia  esistono  degli  agenti  di  dissoloaione  dei  conposti  insolabiK 
di  aoiimonio  che  si  sono  formati.  Dimostra  egli  infatti,  con  eaperienae, 
che  i)  carbaoalo  e  T  ossido  di  antimonio  sono  lentamente  resi  solubili 
dai  clorari  alcalini  del  sangne;  che  V  ossidornro  di  qnesto  roetalbide 
è  reso  pare  solubile  da^  stessi  cloruri  alcalini  ;  che  finalmente  V  ossi- 
do, il  carbonato  a  Possiciororo  sooo  resi  egualmente  solubili  dagli  acidi 
delk)  organismo,  cioè  dalF acido  idfodorioo,  lattico,  acetico,  urioo^  ec. 
Ora-  a  «isora  òhe  i  cloruri  alcalini  dei  sangue  rendono  solubili  delle 
particelle  di  ossido,  di  carbonato,  di  ossicloruro  di  antimonio, sono que^ 
sta  dal  sangue  stasso  condotte  agli  organi  di  secrezione  e  di  separazio- 
ne, passano  nella  loro  intima  trama;  se  gli  organi  incaricati  di  queste 
funzioni  fabbricano  e  separano  umori  alcalini,  allora  di  nuovo  per  le  ra* 
giooi  dette  si  forma  un  composto  insolubile,  che  poi  coi  temipo  alla  sua 
voha  è  reso  solubile  dallo  eccesso  dei  cloruri  alcalini  medesimi;  sa  in^ 
vece  fabbricano  nsegreganoi,  sia  in  un  modo  continuo,  sta  in  un  modo 
intermittente  dei  prodotti  acidi,  allora  gli  accennati  composti  insolubili^ 
sono  piik  a  meno  presto  resi  solubili  dagli  acidi  in  qoistione ,  e  cos) 
r  antimonio  è  tradotto  fuori  del  corpo  allo  stato  solubile.  Ma  un  tale 
precesso  chimico  di  dissoluzione  operandosi  nel  seno  di  corpi  che  rac« 
chindnno  non  pocbe  cagioni  di  insolubilità,  dovrà  necessariamente  ioi* 
piegare  mollo  tempo  ad  operare  la  foriuscita  dello  antimonio  dalla  in- 
terna economia,  perchè  chi  sa  quante  mai  volte  avvengono  la  preorpi* 
tasioiie  e  la  dissoluzione  dei  ricordati  coropoati  antimoniali.  B  di  fatto 
molto  lungo  k  questo  tempo,  giacché  le  esperienze  hanno  dtinostrato 
die  r  antimonio  amministrato  ai  cani  allo  stato  di  tartaro  emetico  im* 
piega  ad  uscire  dallo  organismo  dei  medesimi  molti  e  molti  mesi. 

Arsemcù,  -^  Fa  vedere  il  Bellini  con  delle  esperienze  che  l'arsenico 
ed  i  suoi  preparati  solubili  ed  insolubili  sono  convertiti ,  in  grazia  del- 
Tasione  deiracido  del  sugo  gastrico  e  dei  cloruri  alcalini,  in  acido  arsenio- 
so;  fa  o9aervare  però  che  Y  arsenico  per  questa  trasformazione  ha  bisogno 
anche. del  concorso  deir  aria  atmosferica;  e  che  gli  arseniti  sciabili  sono 
convertiti  in  acido  arsenioso  per  solo  datoe  fatto  deiracido  del  sugogastrico^ 
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Dimoetra  inoltre  che  il  cloruro,  il  bromuro  e  l' ioduro  di  araeoieo 
SODO  metamorfosati  io  acido  arsenioso  anche  dalla  semplice  acqua.  Una 
volta  formatosi  l'acido  arsenioso,  passa,  perchè  solubile,  nel  torrente 
circolatorio,  nel  quale,  come  egli  dimostra,  in  parte  si  trasferma  in  ar* 
soniti  alcalini  a  spese  dei  carbonati  alcalini  del  sangue,  e  dell*  alcali 
della  molecola  organica,  in  parte  resta  libero. 

Gli  arseniti  alcalini  perchè  solubili  e  lo  stesso  acido  arsenioso  pas- 
sano quindi  nella  intima  trama  dei  tessuti  e  degli  organi,  e  da  questa 
nei  prodotti  delle  funzioni  di  secrezione  e  di  separazione,  e  così  sono 
restituiti  al  mondo  esteriore  con  una  certa  prontezza  perchè,  come  egli 
dimostra  con  delle  esperienze,  non  contraggono  alcuna  apprezzabile 
combinazione  insolubile  coi  materiali  albuminoidi  dello  organismo* 

Se  però,  dice  egli,  T  acido  arsenioso  è  stato  somministrato  non 
disciolto,  ma  in  polvere ,  allora  la  sua  eliminazione  avviene  piuttosto 
lentamente;  ed  una  copia  piii  o  meno  grande  di  questo  corpo  si  rin- 
viene nel  fegato.  Fa  delle  esperienze  per  trovare  la  ragione  chimica  di 
questo  fenomeno. 

L'acido  arsenioso,  come  tutti  sanno,  è  pochissimo  solubile  nell'acqua 
mentre  è  solubilissimo  nei!'  acido  cloridrico.  Ora  nella  cavità  dello  sto- 
maco r acido  arsenioso,  trovando  l'acido  cloridrico  del  sugo  gastrico,  è 
reso  solubilissimo;  attraversa  le  porosità  dei  tessuti  dello  stomaco  e 
passa  nel  torrente  circolatorio;  ma  giunto  in  questo  sistema,  dimostra 
egli,  non  trova  più  il  suo  mestruo  solvente  per  eccellenza,  perchè, come 
tutti  sanno,  il  sangue  dà  reazioni  alcaline,  per  cui  di  esso  si  deve  pre- 
cipitare tutta  quella  quantità  che  l' acqua  non  è  capace  di  tenere  di- 
sciolta. Infatti  fa  passare  la  soluzione  cloridrica  dell'acido  arsenioso  in 
un  liquido  alcalino,  e  mostra  che  si  precipita  molto  acido  arsenioso; 
ma  r  acido  arsenioso  precipitato  così  allo  stato  pulverulento,  è  trascinato 
dalla  corrente  sanguigna  nel  fegato,  ove  trovando  al  solito  un  intoppo 
meccanico,  vi  si  accumula  e  trattiene,  finché  non  sia  lentamente  di» 
sciolto  dall'  acqua  del  sangue  che  di  continuo  .passa  attraverso  dei  ca- 
pillari del  fegato  ove  l' acido  arsenioso  si  trova  accumulato. 

Dimostra  quindi,  con  delle  esperienze,  che  l'acido  arsenioso  non 
si  converte  in  acido  arsenico  nello  organismo  a  spese  dello  ossigene 
di  questo,  e  che  questo  ultimo  acido  amministratd  agli  animali,  in  parte 
si  converte  nello  organismo  medesimo  in  contatto  dei  carbonati  alcalini 
in  arseniati  alcalini  solubili,  e  fa  notare  che  l' essere  questo  più  pron- 
tamente mortale  dell'  acido  arsenioso  tiene  soltanto  alla  sua  maggiore 
solubilità.  (ConMMia.) 
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IHKBICIIVA. 


(Continuaiiooe,  Vedi  il  fascicolo  di.  Luglio) 
SULLE  AFFEZIONI  PARASSITICHE  DELLA  PELLE,   PER  ANDERSON^ 

Alia  descrizione  del  favo  faoclam  segoire  qoella  di  un  altro  morbo,  il 
quale,  comaaqne  ne  differisca  nell'apparenza,  segae  però  lo  stesso  tipo  del 
primo. 

Alopecia  Arcala.  —  L'alopecia  arcata  è  una  delle  malattie  parassitiche 
cutanee  più  interessanti,  per  quanto  meno  compresa  e  studiata.  Attacca  le 
parti  provvedute  di  peli,  e,  benché  il  capillizio  sìa  la  sua  sede  più  ordinaria, 
pure  la  barba  e  le  partì  genitali  non  sono  esenti  da'  suoi  guasti.  Comunque  non 
pericolosa  per  le  deformità  che  produce,  pure  talfiata  arriva  a  distruggere  ogni 
pelo  del  corpo.  I  suoi  fenomeni  si  studiano  sul  capo  meglio  che  altrove. 

L'essenza  di  essa  consiste  nella  formazione  di  macchie  sul  capillizio 
rotonde  ovvero  ovali  ;  talvolta  solitarie,  ma  per  lo  più  multiple.  Stando  alle  os- 
servazioni del  Willan ,  queste  macchie  sarebbero  originate  dalla  produzione  di 
pustole  moìto  transitorie:  ma  non  vi  ha  persona  che  le  abbia  vedute,  ed  ò  a 
dubitare  se  il  Willan  stesso  le  abbia  osservale  mai. 

I  pel!  delle  parti  affette  in  sol  primo  periodo  si  presentano  privi  di  lucen- 
tezza, e  sono  facilmente  estratti. 

La  pelle  sottostante  ad  essi  è  lievemente  arrossita,  ed  é  sede  di  un  pecn* 
liare  turgore,  che  dà  le  apparenze  di  edema  sottocutaneo,  il  quale  però  non 
lascia  infossamento  alla  pressione,  siccome  avviene  nel  vero  edema. 

Vi  è  inoltre  in  questo  tempo  una  materia  bianca  sparsa  sulla  cote  e  sui 
peli  ammalati ,  la  quale  non  è  altro  se  non  la  sostanza  parassitica  :  essa  però 
non  è  cosi  abbondante  come  nell'  herpes  tonsurans,  morbo  molto  analogo  a  que- 
sto. Sulle  prime  si  manifesta  un  senso  di  prurito,  ma  tanto  leggero  da  passare 
spesso  inosservato  insieme  alla  malattia,  finché  non  sìa  prodotta  la  calvezza. 

Questo  primo  periodo  ha  un  breve  corso,  e  vien  seguito  dalla  caduta  di 
tutti  i  peli  affetti ,  i  quali  lasciano  per  tal  modo  delie  macchie  calve  rotonde.  ^ 
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quel  tempo  è  già  del  lotto  scomparsa  la  tinta  rossastra,  che  abbiamo  notata 
sul  capillizio  ;  e,  a  credere  a  Bazio,  si  tramuterebbe  io  una  condizione  op- 
posta, cioè  in  una  tinta  bianca,  per  la  perdita  di  ogni  particella  del  suo 
pigmento.  Questo  color  bianco  fu  qpiolto  cottrastp  eoa  qun^lo  dulie  parti  prov- 
vedute ancora  di  peli;  e  sembra  probabilmente  doversi  attribuire,  più  che  alla 
mancanza  del  pigmento,  alla  caduta  delle  radici.  Una  fina  lanugine,  non  dis- 
simile da  quella  che  ricuopre  le  gote  de*  bambini,  va  a  rimpiazzare  i  peli  caduti 
sulle  parti  che  ne  mancano:  ma  bentosto  anche  quella  va  via,  scompare  il  tur- 
gore del  tessuto  sottocutaneo,  e  dell*  affezione  non  rimarranno  che  le  macchie 
calve  arrotondale,  la  coi  pelle  si  «nostra  liscia  elnanca. 

L'affezione  qualche  volta  è  assai  limitata,  riducendosi  ad  una  sola  mac- 
chia, e  non  grande,  sol  capillizio  :  ma  per  lo  piò  ve  ne  ha  parecchie,  e  qoe- 
ste,  piccole  da  prima,  mostrano  ona  gran  tendenza  ad  invadere,  estendendosi 
alle  parti  vicine,  sino  a  raggrupparsene  diverse  tra  loro,  e  formarne  una  grande, 
di  forma  serpentina  ;  onde  il  nome  di  ophiatis  dato  talvolta  a  questa  affezione. 
In  tal  modo  può  venire  attaooaio  V  intero  capo»  ed  esaer  i^rodoHa  una  perma- 
nente calvezza. 

E  di  fatti  si  SOD  visti  de' casi  ne* quali,  olijre  la  intera  chioma,  furono 
portali  via  anche  dal  morbo  la  barba,  i  peli  delle  sopraciglia,  e  quelli  delW 
parti  genitali,  sino  a  non  restarvene  traccia  sol  corpo. 

Uno  di  tal  natura  vien  ricordato  da  Hardy  ;  il  qoale  stabilisce  inoltre 
che,  allorquando  il  morbo  ha  tanta  esteoeioBe,  rorganisnio  può  esserne  atiac* 
cato  tanto  da  produrre  un  arresto  di  sviluppo  nel  fanoiulio.  ^  Secondo  Bazio, 
anche  le  unghie  possono  esserne  attaccate  ;  a  si  riporta  da  Ivi  oo  omo  maUo 
importante  di  questo  genere.  ' 

Cau$€.  ^  Da  quanto  si  é  da  noi  discorso  più  indietro,  risulta  ohe  i'  alopo* 
eia  areata  debba  riguardarsi  qual  morbo  di  origine  parassitica,  dovuto  alla 
presenza  di  un  foogo,  scoperto  dal  Gruby  nel  4  843,  e  appellato  nùcrosporon 
Audouini.  Esso  si  compone  di  spore  e  filamenti  ;  piccolissime  le  prioiye  e  aoa 
molto  nomerose;  abbondantissimi  i  secondi.  Questi  si  rinvengono  sulla  pelle, 
misti  alle  squame  epiteliali,  nel  primo  periodo  ;  e  neir  ultimo  possono  trovarci 
ancora  in  uaì 009  della  peluria  che  rimpiazza  i  peli  caduiji.  Anche  ^eir  interno 
de*  peli  si  sono  scoperti  talfiala,  riuniti  in  piccoli  fasci,  e  t^i  da  produrre 
ne*  primi  un  notevole  turgore.  I  bulbi  pelosi  oltracciò  soao  atrofizzati  distinta- 
mente  —  specialità  cosi  chiara,  che  basta  rocchio  solo,  senza  ajuto  di  lenti,  a 
distinguerla.  Molti  dermatologi  del  nostro  paese,  siccome  Startio,  Hutchiosone 
lenner  credono  che  1*  alopecia  consista  neli*  atrofìa  de' soli  bulbi,  cosa  che  suc- 
cede, come  dicono  essi,  per  la  caduta  de* peli.  Ciò  è  vero  sino  ad  un  certo  punto  ; 


*  Lepofu  sur  le$  Maladies  de  la  peau,  par  le  docleur  Hardy.  Deoxième  partie, 
pag.  477. 

'  Icr«A«  Théoriquet  et  Cliniques  iur  Ut  Affeotiens  Ctdanèes  ParatitmrtB ,  par  le 
jlltgtettr  B^izin,  1958,  pag.  304. 
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ma  noi  flAdtamo  più  €fltre,e  trovramo  a^^difuori  la  cagione  detl*  atrofia,  ripof^ta 
DffHa  preseova  M' parassita,  che  vieoe  negalo  da  essi. 

Vi  sono  alcvnS,  i  quali  dabitano  della  natura  oovitagiosa  datt'aiopeoia;  e 
ia  una  eccellente  relazione  di  casi  di  questo  morbo  del  eig.-flivlohinson ,  abbiam 
trovato  fra  le  altre  proposizioni  a  che  V  alopecia  arcata  sia  affatto  incapace  4\ 
spandersi  per  contagio.  »  ^ 

Nessuno  eertainenie  si  farebbe  ad  asserire  eh'eeso  sia  contagio^  ai  pari 
dell'  herpes  toosarans,  ma  non  però  dee  negarsi  che  qnalebe  fiata  poò  trasmet- 
tersi per  questo  modo.  Hardy  riferisce  di  aver  avnto,  non  ha  guari,  un  infermo 
ii  quale,  dietro  consiglio  del  suo  medico,  aTendo  ritenuto  un  domestico  «fletto 
di  alopecia  areata,  sia  da  quel  tempo  vide  svolgersi  lo  stesso  morbo  sulla  sua 
bairfao.'  Gibert  narra  it  caso  seguente  :  —  «  Un  fanciullo  di  nove  anni,  affetto 
da  porrigo  decalvans  mi  fu  presentato  da  sua  madre.  Il  morbo,  «econdo  le  as- 
serzioni di  lei,  non  era  cominciato  che  da  46  giorni,  in  una  casa  di  educa- 
ziooe,  dove  parecchi  altri  fanciulli  ne  furono  successivamente  colti  ,inettendoei 
a  coatatto  eoa  uà  allievo,  U 'quale,  aflétio  da  esso,  lo  aveva  introdotto  nella 
casa  medasima. 

Nel  fanciullo  presentato  alle  mie  osservazioni  esiste,  sopra  e  alquanto 
dietro  1* orecchio,  verso  la  parte  posteriore  della  regione  parietale  einiMra ,  una 
macchia  della  grandezza  di  un  pezzo  da  cinque  scellini ,  sprovveduta  di  capelli , 
e  eoperla  da  aqname  grigiastre.  Queste  piccole  squame,  accompagnato  da  poco 
prurito ,  si  erano  sviluppate  solo  consecutivamente  all'  alopecia  :  e  la  prima  cosa 
che  colpi  r  oedìio  materno  fu  la  calvezza  di  quella  porzione  del  capo,  qoaei 
che  ioete  stata  rasa.  * 

Gibert  riferisce  anche  il  seguente  caso,  che  fu  osservato  dal  sig.  Gilette 
di  Parigi  :  —  t  Quattro  mesi  addietro  un  giovanetto  di  42  o  43  anni»  venne  dalla 
campagna  in  uno  de' Collegi  Reali  della  Capitale.  Il  giorno  seguente  al  suo  ar- 
rivo Cu  veduta  una  macchia  calva,  sopra  un  lato  del  capo  di  rimpeito  all' orec- 
chio, la  quale  avea  circa  un  pollice  di  larghezza.  Il  medico  del  collegio, 
aveadolo  esaminato,  non  vide  in  ciò  nulla  di  sospettoso, e  disse  che  pote^'a  con- 
vivere impunemente  con  gli  altri  alunni.  Ma ,  scorsi  appena  quindici  giorni,  sul 
fanciullo  che  gli  stava  più  vicino  fu  trovata  egualmente  una  oftaccbia  calva, 
qoaai  delia  stessa  grandezza,  e  senza  verun  sintoma  precursore.  Consecutiva- 
mente sei  altri  fanciulli  della  medesima  stanza,  ne  divennero  affetti,  e  sempre 
rapidamento  ;  ma  in  nessun  caso  la  macchia  sorpassò  la  estensione  della  prima.  ^ 


*  Medicai  Tfmesand  Gazette,  februai7^,  1858,  pag.217. 

'i>p0a«  iur  Us  MtdadUè  de  ìa  pem,  par  le  docteur  Hardy.  Deuxiòme  partie» 
(t8$0)  pag.  479. 

*  Tratte  ffratique  des  Maladies  de  la  peau,  el  rfe<a5(/pAr2».  Par  C.M.  Gibert. 
Terza  edizione.  Tomo  I ,  pag.  335. 

'  Riferito  da  Gibert  neHa  Ga%ette  MédicaU  de  Pmit .  Voi.  Vii.  (1830)  num.  36, 
p«g.  W4. 
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Crediamo  cbe  i  fiitti  allegati  bastino  a  comprovare  Y  esaere  oontagioao 
deir  alopecia  areata  ;  e  eh'  e*  aia  meatierì  separare  i  faecioUi  che  ne  sono  alletti 
dal  consorzio  de'  loro  compagni.  Circa  le  caìgiooi  disponenti  di  questo  morbo 
ben  poco  si  conosce  ;  tranne  che  sia  più  frequente  ne*  fanciulli  anziché  negli 
adulti. 

Diagnosi.  Non  può  essere  incerta  la  diagnosi ,  quando  il  morbo  sia  piena- 
mente sviluppato  :  la  confermano  la  vista  delle  macchie  rotonde  o  ovali ,  calve 
ovvero  ricoperte  da  leggiera  peluria;  i  caratteri  microscopici  de* peli;  Y  atrofia 
del  loro  bulbo,  e  in  fine  la  presenza  del  parassita. —  Può  sorgere  qualche  dub- 
bio nel  primo  periodo,  quando  non  vi  è  altro  che  un  lieve  turgore,  con  arros- 
simento  sul  capillizio,  e  alterazioni  ne*  caratteri  de* capelli,  senza  calvezza;  ma 
pure  in  tal  caso  sarà  facile  scorgere  sopra  altri  siti  delle  macchie  più  inoltrate, 
cosa  che  apporterà  gran  luce  diagnostica. 

A  schivare  per  tanto  ogni  errore,  è  mestieri  ricordare  che  vi  sono  stati 
de*  casi ,  ne*  quali  delle  macchie  di  herpes  tonsursns  e  di  alopecia  si  svolsero 
simultaneamente  sul  capo.  Comunque  tei  casi  siano  ben  rari, egli  ed* uopo, per 
non  essere  tratti  in  una  falsa  sentenza,  di  lasciare  allora  il  morbo  a  se  stesso 
per  qualche  giorno,  senza  applicarvi  rimedi  di  sorta,  e  cosi  ìa  sua  vera  natura 
non  potrà  tardare  a  dimostrarsi. 

Ad  ogni  modo,  ammesso  anche  uno  sbaglio  nella  diagnosi  differenziale 
dell*  herpes  e  dell*  alopecia,  sarebbe  dì  nessuna  importanza  al  primo  periodo, 
in  cui  la  cura  vuoisi  fare  allo  stesso  modo  nell*  uno  e  nell'altra. —  Il  morbo  col 
quale  più  frequentemente  si  è  confusa  l'alopecia  è  la  vitiligo  ;  ma  sembra  incon- 
cepibile come  tale  errore  possa  succedere.  La  vitUigo  credo  che  sia  general- 
mente un*  affezione  congenita,  non  sempre  confinata  alle  sole  parti  pelose,  la 
quale  consiste  in  una  in  normale  distribuzione  del  pigmento  cutaneo  :  cosiocbè 
vi  ha  delle  macchie  irregolari,  che  sono  perfettamente  bianche  ed  tnneme  dt/^^ 
tose  di  pigmento,  ma  circondate  all'  intorno  di  una  pelle  sopraccarica  di  mate- 
ria colorante.  Quando  queste  macchie  della  pelle  avvengono  in  luoghi  pebsi,  i 
peli  che  procedono  dalle  porzioni  sprovviste  di  pigmento  sono  aflétti  allo  stesso 
modo,  e  interamente  grigi. — Potrebbero  mai  due  morbi  essere  più  distinti  ?  lo 
credo  che  questo  errore  sia  soltanto  divenuto  possibile,  dacché  air  alopecia 
areata  fu  dato  da  Cazenave  l* assurdo  nome  di  —  vitiligo  capitis  :  —  conseguenza 
adunque  d' inesatta  nomenclatura. 

Anche  il  favo  potrebbe  confondersi  con  1* alopecia,  quando,  sottoposto  a 
trattamento,  siano  già  cadute  le  croste.  Ma  un  esatto  esame  delle  superfidie  am- 
malate ci  trarrà  da  ogni  errore.  Imperocché,  sulle  parti  del  capillizio  che  furono 
sede  delle  croste  favose,  gì*  integumenti  sono  arrossiti  e  depressi,  e  i  peli  non 
necessariamente  caduti  ;  laddove  nell'alopecia  il  capillizio  è  generalmente  bianco 
e  calvo,  0  soltanto  ricoperto  da  una  fine  lanugine.  Se  sorge  errore,  lasciate  il 
morbo  a  sé  stesso  per  pochi  giorni  ;  e  allora,  se  si  tratta  veramente  di  un  favo, 
le  piccole  croste  infossate  e  gialle  non  tarderanno  a  comparire. 

L'alopecia  che  nasce  da  varie  affezioni  della  cute  del  capo,  siccome  l'eczema, 
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la  psoriasi ,  il  lopas  (  affnioni  di  nalara  sifilitica  )  e  l'alopecia  mallanl^  dall'età 
avanzata,  basta  solo  menzionarle  e  tenerle  a  meste»  perché  oca  sian  oontae 
con  r  alopecia  areata. 

Qaesto  morbo  non  involge  una  prognosi  triste  in  quanto  a  pericoli  di 
vita,  ma  può  cagionare  delle  grandi  deformità,  conciossiachè  sia  di  tatto  le 
afiézioni  parassitiche  cutanee  la  più  difficile  ad  esser  carata.  Quando  il  morbo 
venga  conosciuto  dai  primordi,  si  può  facilmente  impedire  che  progredisca ,  e 
con  ana  cara  diligente  ed  assidua  si  possono  anche  far  rinascere  i  capelli ,  sic- 
come vi  erano  innanzi. 

Se  tutti  i  follicoli  pelosi  del  corpo  sono  distratti,  naturalmente  il  morbo 
viene  a  cessare,  ma  spesso  lo  si  ò  visto  ristar  di  botto,  e  i  peli  sono  rinati  bel- 
lissimi. 

Sicché  qnest*  affezione  ha  sulle  altre  malattie  parassitiche  il  vantaggio, 
che  abbandonata  a  se  stessa,  più  frequentemente  volge  a  guarigione  ;  il  che 
rende  la  prognosi  più  favorevole. 

TraHamento,  —  Dato  che  ci  si  mostri  una  macchia  circolare  di  alopecia 
sul  capo  di  un  infermo,  la  prima  cosa  cui  si  dee  attendere  ò  di  impedire  i  suoi 
ulteriori  progressi.  Ciò  si  ottiene,  estirpando  accuratamente  i  peli  intorno  intorno, 
sino  a  due  linee  di  distanza  dalla  circonferenza  della  macchia  :  imperocché ,  o 
essi  sono  impregnati  di  materia  parassitica  ne*  loro  margini ,  non  tanto  però  da 
rendere  difficile  la  depilazione,  ovvero  non  sono  ancora  affetti,  ma  hanno  graa 
tendenza  a  divenirlo,  estendendosi  Y  affezione  per  lo  ingrandimento  progressivo 
delle  macchie. 

Inoltre  ò  mestieri  che  il  capo  si  lavi  ogni  di  con  sapone  nero,  essendo  la 
nettezza  una  delle  cose  più  indispensabili  in  questi  morbi  ;  e  si  badi  pure  a  non 
tenere  i  capelli  molto  lunghi. 

Se  sulle  parti  già  infermate  siavi  cresciuta  della  lanugine  é  d'uopo  rimuo- 
verla: ma  ciò  vuoisi  eseguire  con  accorgimento,  seguendo  le  regole  da  noi  sta- 
bilite. Imperciocché  que'  molli  peli  son  molto  facili  a  rompersi  e  a  lasciare  le 
radici  affette  entro  i  loro  follicoli. 

Si  oontinuerà  tale  operazione  finché  non  si  veggano  spuntare  i  peli  sani. 
Nel  medesimo  tempo  dovrà  essere  praticata  giornalmente  una  lozione  ovvero 
unzione  di  sostanze  enti-parassitiche  :  e  fra  le  molte  da  noi  enumerate  in  par- 
lando della  tinca  tonsurans,  crediamo  utile  preferire  le  lozioni  dei  bi-cloruri  o 
le  alcooliche ,  tanto  raccomandate  dal  KUcheumeister.  Talvolta  si  lava  V  intero 
capo  con  tai  liquidi  per  distruggere  le  spore  che  possono  essere  nascoste  entro 
i  capelli,  ma  che  non  hanno  ancora  avuto  tempo  di  germinare.  Allorché  il  morbo 
sia  inoltrato,  e  sulle  macchie  non  si  vede  lanugine,  potrà  applioarvisi  un 
vescicante,  seguendo  la  pratica  de*  signori  lenner  e  Startin;  cosa  riuscita  utile 
soventi  volte,  ma  che  vuol  esser  ripetuta.  A  tal*  uopo  a*  impiega  il  vescicante 
comune  di  cantaridi,  o  Tacete  cantaridato,  ovvero  il  collodione  vescicatorio. 
L*  aceto  cantaridato  si  applica  sulla  parte  mediante  una  spugna,  e  produce  la 
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bolla  in  /ìImì  mioiiU  o  ia  un  quarto  di  on.  Il  collodioiv  ivsekiAorlo,  ^  ttlsltira 
ooiaiwiU  di  parli  egoaU  di  ooHodioDO  e  di  tintura  eleroa  di  cantaridi,  fuolsi 
adoprare  mercè  una  spazzola  di  vetro  (gias9-bru9ch)  ;  e  duo  seropoU  di  esso 
nano  baitavolf  a  vescicare  aaa  Mperficie  grande  quanto  la  palma  della  mano. 

Il  vescieanle  dol  quale  più  ordinarianante  io  mi  valgo,  è  ana  aoluzlone 
ooneeatrata  di  bl-dorinro  di  BBerourio  ;  del  quale  sciolgo  noa  dramma  in  sei  di 
alcook 

Ad  adoprarla,. 8* incoppa  in  eaaa  un  pezzo  di  carta  sugante,  il  quale 
viene  poscia  applicalo  per  cinque  minali  sulla  parte  affetta  :  rimoase  allora,  e 
aaatitnito  da  w  tesauta  di  cotone,  la  vescica  non  tarderà  a  succedere.  Né  in 
oié  v'ha  pericolo  di  aalivasione ,  come  telano  potrebbe  snpporre. 

Senza  però  ricorrere  a*  vescicatori,  potremmo  tenerci  ai  più  leggieri  pa- 
M8SÌtÌGÌdi,  per  lozione  o  nngoento,  e  alla  depilazione  della  circonferenza.  Ha 
spesso  succede,  che,  arrivando  per  tal  mezzo  a  impedire  i  progressi  del  morbo, 
non  vediamo  rinascere  i  peli  sulle  macchie  calve,  conciosaiaché  il  parassita  ab- 
bandonato per  longo  tenpo  a  sé  stesso,  distrugga  i  folliceli  pelosi  e  produca 
l'alopecia  piormanenle, 

Mentre  ai  atteade  al  trattamento  locale,  è  anche  mestieri  rìgnardare  le 
coodiBiani  generali  deirinfarmo,  correggendo  i  vizi  costituzionali,  se  ve  ne  hanno, 
a  modi6o«iido  alcuni  stati  organici  che  sembrano  favorivo  le  sviluppo  del 
parassita*  (//  Morgagni) 


«mRviiciiJL. 


G9Bliwi«àMit.  (Vedi  pe^  iSi.) 

DELL*  IMPORTANZA  DEL  PEHIOSTLO  NBLU   RIGENEEUZIONB  DELLE  OSSA,  NELLA 
PATOLOGIA  E  CHIRURGIA  LORO  ;  STUDJ  SPERIMBNTaLI  DEL  DOTT.  DE  CRI- 

STOFORIS  MMACHIA. 

Capitolo  U.  -—  Delio  svuotammtù, 
§  I.  Sforta. 

Suona  nnovo  qaesto  nome  nella  scienza  chirurgica,  né  altro  a  lai  conai- 
mila  al  è  dato  di  rinvenire,  il  q«ala  designi  il  processa  operativo  di  eoi  consta. 
Ma  ehi  imparzialmente  va  frugando  fra  gli  aerini  antichi  di  cose  chirurgiche 


<  Jfedmfist:  théir  U$et  ani  Moéù  of  Admmktraii4fH,  By  I.  Moore  BeligaB,  M.  U. 
Fourth  EdilioQ ,  pag.  252. 
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no»  diflklUMQlp  vi  6oo|^  le  prìine  Hiie»  «he  aeoemitne  atreeaeeai  4el  oo»* 
oeUe^ 

Svuolare  è  oprin  e  iompar«,  ed  è  eppvAto  in  tele  eeneoi  eke  ▼ediamo  lòv» 
fflaleti  fioo  dai  più  remoli  tempi  gli  iMegoameeti  delle  pralìMi  operatori»  per 
date  e  limitate  forme  morbose  delle  oiea. 

Ippoerats  scrive  «  secare  opertei  qua  parte  iAtaamit,  el  parfmfgM^  em^ 
»  ipsum  rQder$  donec  ad  9e(nmdatn  kanmampervenUd^^;  deinde  velai  iracturam 
»  cerare.  » 

Aur.  C.  Ceìso  ^  laeciò  scritto  :  a  Oportet  a«tem>  anta  emwa  et  m«iarf  » 
B  iàlcere  excisOy  et  sit  latìus  ejus  oetiom,  quam  «Icee  foit,  carmn^  tub9$ea/r$\ 
»  dome  ìindiqui$  99  inlegrum  f^Ue/is^  :  iom  id»  qood  pingue  eel,  sea^i  keram- 
»  que  satis  eet  admoto  ferrameete  adarere,  ut  ex  eo  sqeamioa  deeedat,  eu/ 
»  rodere  dtmw  jam  aìiqM  eruans  9stend<iU/iri  qem  integri  osaia  nota  est»  Nem 
»  necesse  est,  aridum  ait  id,  quod  vitiatom  est.  » 

Angiola  Boiogaikto*  medesimamente  cosi  ai  esprime.  «  Si  oorn»ptio  pro- 
»  faoda  fuerit^  abtewd^iur  ipsum  os  oorruptam  fnoand»,  s9alpendo^  ei  siibai^ 
tt  qoeater  cum  cauterio  actnali  caeierisaDdo,  eureiur  ipsum  es  moliee  vd  soat- 
»  pffHOy  concavando  €t  rsmovetkdo  eum  sui  medMUa.  « 

Pali'  interpetraziooe  di  queste  linee  cbiaro  emerge  avere  quesiti  noalrì 
primi  maestri  posta  la  generiea  indicazione  di  rimuovere  tanto  deirosse  maialo 
da  giungere  a  scoprire  la  parte  sana,  di  purgarle  puraaco  dal  midollo  ae  gua- 
sta, lasciando  al  criterio  del  chirurgo  ài  portarvi  dentro  0  no  il  ^srr&  rodente. 

Cbe  se  non  bastano  le  note  citale,  bavvi  per  ultimo  K  P.  David  il  quale 
non  poteva  meglio  di  cosi  esprimersi  per  raccomandare  di  astenersi  dall'  antioa 
pratica,  secondo  lui  dannosa  ed  inopportuna,  di  portale  il  feeoe  ìa  osae  già  spo- 
gliato della  parte  guasta. 

'  «  Extractia  fragmentis,  loti  cavo  ossia  nudato,  igiulnm  fsmim  admovit, 
»  cojus  quamquam  in  boc  egro  contrariam  artem  natura  aeperaverìt,  in  boc 
1  vero  vestigia  proeclari  viri  sequi  nefas  osto  :  oum,  férrum  ^mlmii  imito  osn 
»  niallo  commode  esUn  magnum  vcnjietfimmtum,  quio  et  novam  leeroaiA  io- 
»  forre  poasit.  »  ' 

Terna  inutile  quindi  il  dire  come  nelle  leaioni  degli  autori  oitati  aia  rao- 
cbinsa  per  intero  T  idea  dello  svuotamento  da  essi  prima  eapoflta,  e  dai  posterì 
loro  negletta  completamente  fin  quasi  ai  di  noatri. 

Solo  nel  4840  l*  italiano  A.  Ssssa  da  Bologna/  aanza  designare  1 -operale 
800  col  nome  di  svuotamento,  per  carie  della  tibia  so  di  un  giovane  d*anni  46, 
eseguiva  la  seguente  operazione  in  luogo  dell'  ampniaaioae  da  altri  cbìrurgbi 
proposta.  Con  bìsturi  esportò  le  labbra  ulcerate,  fistolose  delle  piaghe  esterne, 
poi  l9ce  due  segatare  ai  lati  dell*  osso  nel  senso  della  lungbaua  comprendendo 

^  Opere  di  Gelso;  traduzione  di  M.  Ninnin,  1753. 

'  De  cura  ulcerum  exteriorum,  eie.  Lugduni,  1736. 

'  Ubger.  Sur  une  maladie  d*ot  connue  scus  le  nom  de  Nécrose,  Paris,  1781. 

*  BuUetUno  delle  seiCMys  mediche.  Bologna.  1840»  pag*  304. 
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dae  terzi  della  tibia,  cioè  tQtla  la  parte  malata,  rianendole  In  basso  ad  angolo 
acuto,  in  alto  con  altra  segatura  trasversale:  comprese  ed  esportò  cosi  tutta  la 
porzione  di  sostanza  eburnea  cariata  n«l  triangolo  limitato  dalle  segatore,  e  sco- 
perto il  canal  midollare  ne  purgò  1*  interno  dalla  marcia  e  da  nn  fèstnoo  di  pa- 
glia che  si  trovava  nel  cavo.  Ottenne  cicatrice,  rigenerazione  dell'  osso,  riempi- 
mento del  canal  midollare,  guarigione  in6ne  completa. 

Non  operò  in  tal  caso  il  Ses$a  un  vero  svuotamento  della  tibia  per  carie? 
Vedremo  in  appresso  anzi  come  egli  eseguisse  l' operazione  attenendosi  a  tutte 
le  manualità  ed  a  tutte  le  prescrizioni  le  quali  vorrebbe  oggi  far  proprie  chi  di 
tale  argomento  prese  recentemente  ad  occuparsi.  » 

Boyer  raccomanda  lo  svuotamento  dell'osso,  la  scopertura  del  midollo 
per  potervi  portare  il  ferro  rovente,  e  Malgaigne  già  scorge  1* utilità  del  conser- 
vare una  porzione  di  sostanza  compatta  dell*  osso  operato,  sì  per  1*  attacco  dei 
muscoli  e  dei  tendini  che  per  ovviare  ali* accorciamento  dell'arto. 

Ha  ad  onta  degli  esempi  del  passato,  1* operazione  in  discorso  non  si 
▼olgarizzò,  non  ricevette  un  posto  nelle  istituzioni  chirurgiche.  Oli  è  oggidì 
per  opera  di  Sédilkt*  che  il  processo  operativo  prese  posto  nella  scienza  chi- 
rurgica, perchè  studiato  da  luì  nei  suoi  momenti,  rivolto  a  razionale  ed  efficace 
cura  delle  condizioni  morbose  delle  ossa,  ed  appoggiato  anche  da  una  serie  di 
applicazioni  pratiche  di  felice  risultato,  onde  a  buon  diritto  acquistò  una  fm- 
portanza  non  seconda  a  quella  delle  resezioni  sotto-periostee. 

Fu  errore  quello  di  SédiUot  di  volersi  attribuire  il  merito  dell*  invenzione 
di  questa  operazione,  forzandosi  di  mostrare  dai  brani  degli  antichi  testi  (da 
lui  non  per  intero  riportati)  che  la  pratica  dell*  aprire,  svuotare  Tosso,  non  era 
ae  non  un  atto  preparatorio  per  portarvi  in  seguito  il  ferro  rovente.  Il  che  se 
anco  fosse,  non  toglierebbe  per  nulla  all'antichità  del  processo  operativo. 

Ma  parlano  abbastanza  chiaro  in  sfavore  dell'  asserzione  di  SédiUot  le  ci- 
tazioni da  me  testualmente  riprodotte  senza  omissioni. 

Ed  è  pur  anco  vero,  come  già  vedemmo,  che  non  primo  SédiUot,  ma  tutti 
ì  maestri  di  chirurgia  avanti  di  lui,  dagli  antichissimi  tempi  fino  a  noi,  adot- 
tassero per  principio  generale  delle  operazioni  sulle  ossa  il  precetto  di  rispettare 
ìé  parti  sane  ed  esportare  le  sole  gu<ute.  Principio  su  di  cui  s' informano  le  ope- 
razioni tutte  conosciute  relative  alle  ossa,  incominciando  dal  raschiamento 
(raser)  e  le  trapanazioni,  venendo  in  fino  alle  resezioni  semplici,  resezioni  ed 
estirpazioni  sotto  periostee,  svotamenti  ed  amputazioni. 

§  II.  Definitiùne  ed  atto  opercttivo  dello  spuotamento. 

In  che  consista  lo  svuotamento  abbastanza  si  scorge  da  quanto  fu  detto  : 
è  desso  r  atto  pel  quale  di  un  osso  parzialmente  nudo  o  denudato  si  esporta 
porzione  in  circonferenza  ed  in  lunghezza  della  sostanza  compalla,  e  si  scopre 
e  distrugge  parte  del  canal  midollare. 

*  De  tévidemenf  dei  os  Paris,  IMO 


Basato  anch'esso  solla  riproduzione  dell' osso,  come  la  resezione  sotto- 
periostea,  ha  per  indicazione  tutte  le  condizioni  morbose  che  queste  richie- 
dono, limitate  però  a  porzione  soltanto  della  circonferenza  e  lunghezza  dell'  osso 
stesso. 

Gli  istrumenti  sono  :  I  comuni  per  la  sezione  delle  parti  molli  e  periostio: 
i  rascbiatoj  per  la  separazione  del  periostio  :  per  ultimo  gli  scalpelli  e  le  sgor- 
bio di  varie  dimensioni,  speciali  allo  svuotamento,  ajutate  dalle  tanaglie  e  dalla 
sega  a  cresta  di  gallo. 

L*  atto  operativo  consta  di  due  momenti  :  4o  i*  iDcisione  longitudinale  dèlie 
parti  molli  e  del  periostio,  la  quale,  come  per  la  resezione  sotto-periostea,  do- 
vrà cadere  là  dove  l'osso  è  più  superGciale,  andando  fra  gli  spazii  intermusco- 
lari ed  avvertendo  anche  di  far  preferibilmente  cadere  il  taglio  là  dove  esiste 
il  maggior  numero  di  seni  fistolosi.  Il  più  delle  volte  si  devono  aggiungere  altri 
due  tagli  trasversali  alle  estremità  del  longitudinale,  in  modo  da  avere  due 
lembi,  i  quali  arrovesciati,  lasciano  maggiormente  libero  il  campo  dell'opera- 
zione: %o  la  sezione  ed  erosione  dell'osso  che  può  essere  incominciata  a  bella 
prima  sulla  parte  sana  della  sostanza  compatta  ed  in  allora  si  userà  della  sega 
a  cresta  di  gallo  la  quale  con  sezioni  ellìttiche,  longitudinali  o  trasverse,  secondo 
il  caso,  profonde  però  sempre  fino  al  canal  midollare,  limiterà  la  porzione  da 
esportarsi.  Difficile  però  é  il  maneggio  di  questo  strumento  in  seno  ad  una  fe- 
rita profonda. 

Meno  incomodo  è  Taso  delle  tanaglie  incisive,  colle  quali  a  piccole  por- 
zioni si  fa  saltar  l' osso  fin  là  dove  appare  sano  :  ma  facile  è  il  produrre  fendi- 
ture, fratture  nelt'  osso  oltre  il  punto  che  si  vuole  esportare. 

Meglio  certamente  riescono  la  sgorbia  e  lo  scalpello  guidate  dalla  mano 
soltanto  0  ajutate  anche  dal  martello;  giacché,  oltre  all'essere  con  maggior  si- 
curezza limitata  la  loro  azione  ledente,  con  poca  fatica  compiono  il  loro  officio 
sulla  porzione  di  osso  da  operarsi,  generalmente  rammollita  pel  processo 
morboso. 

Le  sgorbie  e  gli  scalpelli,  con  qualsiasi  istrumento  s'incominci  l'opera- 
zione, debbono  essere  impiegati  in  seguito  onde  rendere  eguali  e  lisci  i  l)ordi 
della  soluzione  di  continuità  dell'  osso  e  compiere  lo  svuotamento  del  canal  mi- 
dollare. 

Accade  qualche  volta  emorragia  del  canal  midollare,  ma,  solita  a  cessare 
spontaneamente,  la  si  frenerà  in  caso  diverso  tamponando  il  cavo  con  filaccia 
imtMVute  di  qualche  soluzione  astringente. 

La  medicazione  e  la  cura  consecutiva  sono  come  d' ogni  altra  ferita  e 
d' ogni  lesione  d' osso,  l' addossamento  cioè  delle  parti  molli  e  del  periostio  al- 
l'osso,  un  apparecchio  contentivo  e  la  sorveglianza  dilìgente  pel  libero  scolo 
delle  marcie. 

Capitolo  IIL  —  Prineipio  fondamentale  delle  operaaioni  sulle  ossa. 

<  Necesse  est  aridum  sit  quod  vitiatum  est oporlet  radere  donec  jam 

»  aliquid  cruoris  ostendatur.  a  —  Ceka.  ' 


f  9ÌSQ80A  fsporiwe  ^mpletamento  ciò  ohe  ^  affetto  da  mutria,  »  ^  JV«l- 

f  L' arte  deve  correre  pronta  e  sagace  non  già  ali*  amputazione  del  mum* 
»  ibro^joa  ^lla  elùninazione  dei  teBaati  a  anorto  da  natura  condotti.  »  '^  Larghi, 

Beco  in  foche  parole  posto  il  principio  onerale,  V  iAdicatione  radicale» 
fondamentale,  «u  o«i  ai  basano  le  operazioni  tutte  eolie  oaaa ,  dalla  pi&Beii|ilice 
alla  più  grave  :  f«portore  tutto  ciò  che  vi  ha  di  guasto,  fino  a  sooprùre  in  affili 
jmfs^  tessuto  $a$». 

Ond*  è  che  in  raipporto  diretto  stanno  fra  dii  loro  la  condiùeoe  morbosa  e 
r  atto  operativo,  vale  a  dire  qaaoto  più  grande  la  prima,  altreltaate  più  i»'* 
pprti^nto  il  secondo  :  e  in  altre  parole  per  piooolo  guasto,  operazione  teooe,  per 
grande  guasto,  operazione  grande,  seria. 

Le  operazioni  dunque  ciie  si  riferiscono  a  questo  principio  Ibiidamen- 
tala  banoo  tutte  un  medesimo  valore  intrinseco,  tutte  egaalmeote  essendo 
istituite  per  la  rimozione  di  ciò  che  é  ammalato  :  solo  diversificano  i'  una  dal- 
l' altra  in  quanto  all'  importanza. 

Mi  si  permetta  uno  schiarimenta 

Lorchè  vi  accade  di  trovare  in  un  osso  un  principio  di  necrosi,  di  carie 
0  di  una  degenerazione  che,  superficialissima .  sia  limitata  alla  sola  lamina 
esterna,  1*  indicazione  viene  opportuna  di  raschiare  queir  osso  per  lo  -spessore 
soltanto  dello  strato  superficiale  ammalato.  Avrete  raggiunto  eoa  lieve  opera- 
zione lo  scopo  di  scoprire  la  parte  sana  togliendo  ki  guasta. 

Avete  una  necrosi,  o  meglio  una  carie  circoscritta  ad  un  ponl^  piccole 
dM*  circonferenza  ma  comprendente  tutto  lo  spessore  della  sostanza  compatta? 
Eseguite  una  0  più  trapanazioni  fino  ad  avere  margini  e  fondo  della  soMuMie 
di  oontinuità  sani.  E  se  al  disotto  trovate  ascesso,  svuotatelo. 

Trattasi  di  condizione  morbosa  che  su  di  un  lun^o  tratto  dell'osso  per 
una  parte  della  circonferenza  si  approfonda  a  tutta  la  sostanza  compatta,  e  io- 
tacca  anche  la  areolaree  midollare?  Esegoirete  uno  svuotamento  colle  nonne  per 
osso  indi,cato,  mettendo  dovunque  allo  scoperto  tessuto  seno. 

Se  air  incontro  raSezione  è  di  tutto  lo  spessore  dell'osso  (sia  dessa  di 
porzione  della  sua  lunghezza  0  della  totalità  dell'osso)  l'indicazione  viene  evi- 
dente nella  resezione  sotfcoperiostea  per  qualche  linea  oltre  il  punto  io  cut  T  osso 
si  la  normale. 

Infine  quando  V  affezione  é  di  tutta  la  grossezza  dell'  arto^  comprendendo 
parti  molli  e  dure,  oppure  io  un  coir  osso  avete  giià  .perduto  anche  il  periostio, 
per  coi  non  v'  ha  più  a  sperare  riproduzione,  altro  scampo  allora  non  rimane 
ct^e  r  amputazione. 

Posto  adunque  il  precetto  generale  dell'  esportare  tutto  ciò  che  v'  ha  di 
guasto  e  lasciare  ciò  che  v'  ha  di  sano,  resta  ora  a  farsi  una  domanda:  che  fa 
il  chirurgo  esportando  le  parti  malate  e  lasciando  le  sane?  Agisce  egli  per  istinto 
suo  proprio,  per  forza  di  concetto  tutto  alla  sua  mente  dovuto?  No,  egli  non  la 


che  iariltre  4t  Mtara  qatadò  b^lniet  «da  fisr  «è  tMide  «Hi  'fjmi^nè  delle 
parti;  easa  inooonacia  •  KmitarecoB prooeato-apèoMlefDloaratbo) la  oMiMiiime 
MaibOBa  «atro  caofini  determinati,  salvaaido  dai  posBìbUe  gaaato  to  pani  éawa; 
pai  paogfeéeado  in  qaesto  lavoro  elimina  tallo  ciò  che  vi  é  di  de^eaerato^  a 
nel  medesimo  tempo  a  poca  a  poco  par  mano  dagli  spaoìali  teamti  a  ciò  deail* 
Bali  ripnÉtìiMl  eoi  naooa  pradasiona  le  parti  che  aadavotta  pardnle,  ritornando 
oaaè  alio  stala  di  iatagrili  e  «aiuta  la  parte  orifiaariameate  affetta. 

Oaei  Al  il  dwnirgo  lordiè  iatitoiaee  par  ceadisiooì  tiiorèosa  di  cesa  naa 
delle  operazioni  citate,  colla  differenza  che,  con  grande  beneficio  daHa  condii 
aione  tnorbaaa,  egli  divide  questo  lavoro  in  nomami tmafoatl  e  diatinti  Tono 
diir  altre  oan  aaanaalità  distinte,  e  accelera  cosi  il  Ine  aahitare  «Ha  parte  «f^ 
ietta;  meaire  la  natura  da  sola  compirebbe  oonfùaamenta  e  ooaiempsira«aaRnenle 
gli  atti  necessari  pel  ristabilimento  dell*  organo  malato. 

La  UmitanoM  dei  prooeaaa  aaorbose  e  la  aNminaKiMie  della  percietie  ma- 
lata ai  ceaapieao  iatanlaneaaBeolB  meroò  ii  raaobianenio,  la  trapanacieiie,  la 
svuotamento  e  la  resezione:  ed  il  processo  riparatore  da  solo  si  fa  in  appresso 
senza  che  sia  dal  primo  sturbato,  ritardato. 

Da  questa  cognizione  risulta  evidente  V  importanza  e  V  indispensabilità  del 
precetto  comune  a  tutte  le  suddette  operazioni  e  sol  quale  non  mai  abbastanza 
si  richiama  P attenzione:  voglio  dire,  quello  di  radere,  segare,  scavare,  sempre 
fiao  a  giaagere  sa  parli  sane,  qualche  linea  cioè  olM  ii  IhniU  dal  processo 
OMrboso,  onda  per  intero  imitaire  e  aupplina  alla  natam»  e  Bea  laaeiaie^d  aaaa 
allK)  iaearioe  se  non  quella  della  riparaiiooa. 


PARTB  SECONDA. 

Fisiologia  ed  Istologia  della  bi produzione  ossea. 

Vediamo  ora  come  avviene  il  processo  di  riparazione  e  riproduzione  del- 
rosso,  giacché  si  è  intorno  a  questo  unico  fiaitto  che  si  stringono  le  ikiutilazioni 
tutte  parziali  e  totali  delle  ossa  onde  riuscire  per  ogni  lato  salutari. 

Fa  meravìglia  il  sentir  dire  che  un  osso  esportato  si  riproduce,  giacché 
finora  non  si  udi  parlare  che  di  sacrifici ,  di  amputazioni  dì  membra,  l^ta  al 
medico  razionale  le  cui  cognizioni  muovono  dai  principii  generali  di  fisiolo- 
gia, e  dalla  osservazione  ragionata  dei  fenomeni  di  natura  non  può  parer  strana 

una  tale  proposizione 

«  La  -materia  passa,  e  le  forae  restano,  e  la  gran  legge  che  iiasa  f  rap- 
porti delle  forze  colla  materia  nei  corpi  vivi  6  da  una  parte  la  permanènza,  !a 
stabilità  delle  forze,  dall'altra  la  mutazione  della  materia  »  {Flourens),  —  cosi 
«  la  materia  attuale,  che  è  di  presente,  tiene  le  proprie  forze  soltanto  in  depo- 
sito: essa  le  ha  ricevute  dalla  materia  che  T  ha  preceduta,  e  non  le  ba  ricevale 
che  per  renderle  alla  materia  dalla  quale  sarà  tosto  sostituita.  »  {Cutter.) 
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L*oMO  «dunqie,  intteria  coow  11  miiMoio,  il  lattoto  «Ihilare,  ecc.,  lum 
dmnificaDdo  dal  restante  dei  tenuti  ed  organi  oomponeoti  il  corpo,  è  soggetto 
alla  legge  oniversale  della  rìnnovaziOQe  della  materia,  e  con  FUmttm  diramo 
che  t  il  meocaniamo  speciale  dello  sviluppo  delle  ossa  è  la  rinnovazione,  il  mu- 
tamento continuo  di  tutte  le  parti  che  lo  compongono.  » 

B  Tosso  pure  ad  onta  dell'apparenza  sua  inorganica  gode  di  vita»  e  della 
vita  comune  a  tutti  gli  altri  tessuti,  poiché  per  lui  stanno  egualmente  i  fenomeni 
di  circolazione,  innervazione,  assorbimento,  ai  quali  è  affidalo  il  compito  della 
nutrizione.^ 

Continuando  ad  agire  nella  nutrizione  la  forza  organizzatrice  che  nel 
germe  delTémbrìone  crea  lutti  gli  organi  dell*  animale,  ne  risulta  la  possibilità 
che  le  perdite  soflbrto  dall'  organismo  siano  riparate,  almeno  entro  dati  limiti. 
Cosi  dell'  osso. 

Come,  e  per  opera  di  che  l'osso  si  riproduca,  vedremo  ora,  enumerando 
ad  una  ad  una  le  teorie  principali  emesse  fin  qui  per  spiegare  tale  iìMiomeno. 

Capitolo  I.  —  Lf  divvru  scuoU  /Uia-paiologiDhe  ed  istologiche 

circa  la  riprodutione  delt  osso. 

g  I.  MetamorfbH  progressiva  dei  materiaU  nuovi  cT  ossificazione. 

Flourene  parlando  delle  nuove  produzioni  artificialmente  da  lui  avute,  ac- 
cenna sempre  a  cartilagine  o  ad  osso  come  periodi  di  sviluppo  loro.  Io  per  me 
negli  esemplari  che  esaminai  dei  cani  soggetti  agli  esperimenti,  vi  trovai  rare 
volte  convertita  in  vera  cartilagine  la  nuova  produzione;  essa  per  lo  più  mi  si 
mostrò  costituita  da  un  tessuto  fibroso ,  stipato,  nel  quale  mano  mano  si  depo- 
sitavano gli  elementi  calcari  e  di  poi  le  vere  cellule  ossee,  finché  nel  suo  com- 
plesso assumeva  la  natura  ed  i  caratteri  di  vere  osso.  Stato  cartilagineo  della 
nuova  produzione  non  rinvenni  se  non  in  qoeU'  istmo  che  connetteva  la  nuova 
produzione  ossea  col  moncone  dell'  antico  e  ciò  anche  soltanto  nei  soggetti  gio- 
vani assai. 

Sembra,  a  quanto  parmi,  che  il  tipo  di  osteogenesi  da  cartilagine  ad  osso 
non  si  mantenga  che  nelle  età  prime,  quando  l'organismo  non  completamento 
sviluppato  tiene  ancora  alle  leggi  di  vita  embrionale;  mentre  nelle  eia  progressi- 
ve, mature,  se  vogliamo,  il  materiale  di  produzione  si  fa  in  prima  stipato,  per 
fibre  radiate,  anastomizzate  di  vero  tessuto  elastico,  per  poi  direttamente  da 
questo  stato  passare  a  quello  di  vere  osso.* 

*  L*  osso  ferito,  scalfito  dk  sangue—  l'osso  divenato  più  grosso,  quando  è  di 
recente  riproduzione,  assume  mano  mano  il  normale  volume  a  lui  assegnato  ;  il  canal 
midollare  nel  nuovo  osso,  dapprima  chiuso,  mancante,  si  riooslitnisce  ;  le  esostosi 
possono  ridarsi,  scomparire,  —  la  segatura,  la  trapanazione  deir  osso  provocano  do- 
lore. —  Ecco  le  prove  dell*  esistenza  delle  tre  principali  fanzioni  vitali  di  cai  anche 
Tosso  è  dotafo.  —  L*  osso  Infine  ingrossa  e  s'allunga  col  crescere  delTetà,  col  pro- 
gredire del  lavoro  di  riparazione. 

*  Vedi  esperimento  N®  5  della  parte  quinta,  e  N«  9. 


$  H.  Teoria  ateogenica  per  opera  del  $vgo  plastico  comune 
e  dei  vasi  delle  parti  molUy  ciroondanH  V  osso. 

Hatìer,  Mkef,  Bordenavey  Pareaì  od  altri  ritennero  lo  nuove  oesificazioni 
eflèUnarsi  a  spese  di  on  sogo  plastico  gelatinoso  esalato  dai  vasi  che  consoli- 
dandosi sempre  più  é  destinato  infine  a  raggiungere  la  oompattezsa  ossea. 

Hunter^  Howspich  non  volevano  nemmeno  che  tale  sugo  avesse  speciali 
particolarità  e  ritenevano  cbe  la  linfa  coagulabile  data  djsir  infiammazione  in 
ogni  circostanza  ed  il  sangue  effuso  tra  i  monconi  prendendo  consistenza»  si  tra- 
sformassero in  sostanza  ossea,  ne  fossero  i  generativi. 

I  primi  ed  i  secondi  poi  non  dolo  non  concedevano  al  periostio  V  escln- 
siva  facoltà  di  produrre  osso,  ma  non  ammettevano  neppure  cbe  la  sua  pre- 
senza infioisse  sulla  trasformazione  in  osso  del  plasma  effuso. 

Non  è  difficile  il  mostrare  V  erroneità  di  tali  opinioni  dovute  alla  teoria 
del  plasticismo  od  umorismo.  Se  la  linfa  plastica,  comune  ad  ogni  processo  in- 
fiammatorio, ha  qui  la  proprietà  di  trasformarsi  in  osso,  perchè  altrove  fra  al- 
tri tessuti,  il  cellulare,  il  muscolare,  il  sieroso,  non  vi  produce  pure  sostanza 
ossea? 

Né  d*  altra  parte  vidi  mai  il  sangue  effuso,  stravasalo  in  qualsiasi  tessuto 
giungere  ad  organizzazione  anco  la  più  inferiore,  ma  solo  subire  una  metamor- 
fosi regressiva  e  venire  riassorbito. 

Havvi  dunque  in  seno  al  cavo  lasciato  dall*  osso  reciso  un  quid  che  in- 
forma il  processo  vitale,  T  evoluzione  degli  elementi  a  natura  ossea. 

Né  mi  si  risponda  essere  prodotto  osseo  quello  che  si  riscontra  fra  le 
membrane  delle  arterie:  nessuno  mai  riscontrò  cellula  ossea  in  simili  produzioni 
solide,  costituite  semplicemente  da  granulazioni  calcaree  agglomerate  o  strati- 
ficate. 

Un*  altra  scuola  è  fatta  da  Michele  Medici,  da  Fourgeroux,  Dupuytren, 
Stanley,  Wagner,  ÀlbrecìUy  i  quali  tutti  non  ammettono  cbe  sia  esclusiva  pro- 
prietà del  periostio  la  formazione  del  nuovo  osso;  bensì  dicono  concorrervi  le 
parti  vascolari  circondanti  il  focolaio  dell'  operazione,  quelli  del  canal  midollare 
odiplóe;  ed  i  capillari  dell*  osso  stesso  (monconi)  e  delle  parti  molli  vicine.  Il 
periostio  per  essi  non  sarebbe  che  il  telaio  su  di  cui  si  ramificano  opportuna- 
mente ìyzbì  perla  nutrizione  dell'osso;  ond'è  che  lenta,  ritardata,  incom- 
pleta, ma  non  impossibile  risulta  la  produzione  di  questo  quando  manca  il^ie- 
riostio. 

È  questo  senza  dubbio  un  modo  di  spiegare  la  formazione  dell'  osso  che 
trova  nei  casi  pratici  qualche  appoggio,  sebbene  illusorio.  Dicono  essi  aversi 
talvolta  riproduzione  d' osso  anche  mancando  il  periostio.  Io  rispondo  con  Flou- 
rens  (giacché  anche  dai  miei  esperimenti  trassi  tali  convinzioni]  che  in  tali  casi 
o  fu  lasciata  inavvertitamente  qualche  porzione  di  periostio  in  seno  alla  ferita 


dal  quale  l'osso  dqoto  fa  prodotto,*  oppare,  esportato  il  primo  periostio,  altro 
se  ne  formò  avente  le  stesse  facoltà  e  proprietà  del  primo.  Mentre  quando  fai 
sienro  d' aver  levato  coli'  osso  fatto  intero  \\  periostio  the  lo  involgeva,  nessona 
nuova  sostanza  ossea  si  è  generata. 

Ciò  dicasi  per  la  facoltà  osteogenica  impropriamente  attribaita  alle  parti 
mMy  cireondaHti  il  campo  Helll'operafeiMiè. 

§  111.  teoria  detta  riprodaswne  délV  oéso  pef  ùpera  deW  òs$o  stesso. 

Se  reciso  nn  osso  e  lasciato  11  periosltio  lo  vedcfte  riprodotto,  ad  tfno  dei 
tessati  rimasti  in  seno  alla  ferita  devesi  attrlbaime  la  rigenerazione,  sia  ài  pe- 
riostio, sia  alla  sostanza  compatta  od  alla  areolare  dei  monconi  dell'osso 
antico. 

Lasòiando  la  prima  supposizione  sulla  quale  più  tardi  ritortierertio,  se 
l'osso  deve  essere  l'organo  dal  quale  parte  la  riproduzione,  necessarie  indi- 
spensabili  conseguenze  saranno:  1^  che  l' osso  nuovo  tenga  radice  suH' aiftico  fin 
dal  primo  suo  formarsi:  f^  die  prima  d'ogni  altro  punCo  del  campo  d'opera- 
zione il  moncone  sia  quello  che  presenti  il  primo  nucleo  di  sostafiza  ossea  : 
30  che  ultimo  necessariamente  sia  it  centro  del  cavo periosteo  a  riempirsi  d'osso 
nuovo. 

L*  esperienza  ed  il  fatto  che  ne  consegirita ,  mostrano  e  provano  il  contra- 
rlo: che  cioè:  40  si  possa  dare  produzione  nuova  d' osso  senza  ohe  sia  in  con« 
tinuazione  col  moncone  dell'  osso  antico:  2''  che  fi  più  delle  volte  si  é  nel  centro 
del  caro  periosteo,  aderente  alla  faccia  interna  del  periostio,  che  manifestasi 
il  primo  punto  d'ossificazione:  3*  che  il  moncone  può  essere  ancora  scoperto, 
libero,  mentre  la  riproduzione  è  giunta  ad  un  grado  altissimo^  4o  che  infine 
mentre  fra  i  due  monconi  vi  è  già  nuovo  osso,  qoesto  in  alcuni  casi  S  da  quelli 
diviso  per  un  anello  necrosato  appartenente  all'estremo  del  moncone.* 

Queste  proposizioni  dettate  dal  fatto  distruggono  completamente  la  sup- 
posizione provenire  dall'osso  anticola  nuova  ossificazione,  od  in  altre  parole  « 
che  in  una  resezione  fi  nuovo  osso  sia  prodotto  dall' allungarsi  dei  dito  mon- 
coni. 

€he  se  vi  è  aderenza  delia  nuova  produzione  già  ossea  col  moncone:  1«  lo 
è  mercè  tessuto  fibroso  connettivo,  0  mercè  cartilagine  durante  la  rigenera- 
zione;' t^  lo  è  in  qualche  punto  limitato  od  anco  per  tutta  la  superficie  di  se- 
zione vero  callo  di  cui  non  scompare  traccia  se  non  tardi  ed  a  completo  rista- 
bilimento della  parte  operata.* 

*  Si  disse  come  quasi  sempre  fosse  sia  ffk  spoglio  «dal  periostio  in  Bicone  con- 
dteteni  morbose,  e  si  disse  oome  riesca  bem  pie  dilBdle  V  espeirtare  ohe  non  il  ood- 
servaie  tulio  intero  il  periostio  in  silo. 

*  Esperimento  N»  3. 

*  Esperimeoto  N"  5-9. 

^  Esperimento  N«  2,  moncone  soperlere. 
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£  M  tutta  ^QMld  pnufB  malsriaU  mo  ìmMM»,  «i  ^tomaiiéeri  «i  MMaoi- 
titi  Mia  facdlà  'OKiBogeoio»  deM*«Mo  «nMeo,  pereliè  «ai  qmnda  fa  «iporlafto 
il  periastioooU' asso  1100  sì  ebbe  riprodvsioiie,  neotra  i  moneoni  iMTMtieo 
6880  stavoDo  ODoora  io  ffrombo  alla  ferita?  60  ^  ^atf  aoiteo  osso  «ho  vieta  dado 
il  nuovo,  perobè  noi  lo  ai  lia  Bonpre,  ti  ala  o  «oa  vi  sìa  il  porìoatioT 

È  beosi  vero  cbe  i  moooooi  di  «q  08bo,  qaaado  non  8!  ha  geuenaiteae 
del  peaco «sportalo,  doatrizzaoo,  ai  felino  ooaifcrmi,  moiire  la  loro  flezione 
era  veriicalo  airaaia  loroloogitodlnala.  Ma  aio  aeeade  per  lieve  strato  d!  so* 
stanza  compatta  sa  di  esso  moncone  deposilatai  dai  labbri  del  periostio  involi- 
tonti  l' estremo  del  moncone. 

He  da  qnesto  latto  si  pnò  dadnrrela  posslbllitè  che  il  moneoneal  altongbi 
tanto^riptisthiaro  il  tratto  d* osso  perduto,  giacché,  come  vedremo  in  ap- 
presso, per  gK  esperimenti  di  ùuhamei,  Fkmrent  e  fWehow  é  dimo^rato  •che 
la  avito ppo  coneentrieo  dairoaso  procede  dal  periostio,  il  loogitadinale  dalla 
oaptUagtne. 

Merita  poi  speeiale  scbiariaiento  r  idea  ohe  dalla  diploe  sorga  r  osialfloa' 
zione  nuova;  ciò  cbe  si  disse  addietro,  Tosso  nnovo,  cioè,  non  proveatre  dat 
moncone  dell* antico,  vsìe  tanto  per  la  sostanza  compatta  come  per  V  areolare 
di  qnesto,  ad  onta  del  fatto  che  nei  monooni  da  resoaione  0  da  ampnaMloHO  tt 
canal  midoliaae  si  chiuda  per  un  tovaceiolo  di  sostanaa  ossea  compatta. 

Flowens  dice  che  ia  atiembrana  midollare  prodoco  osso,^  e  Vinhow  t)be 
il  turacciolo  osseo,  di  coi  si  pariò,  proviene  dalla  trasformaaione  delle  eelkde 
midollari  in  ceHuIe  ossee.' 

fipperò  ad  onta  di  qoasto  latta  dell*  ossifioacioae  dèi  tessuto  midctiare  sta 
la  priaM  legga  cbe  le  sviluppo  longitudinale  dell'  osso  prooeda  dalle  teste,  dafle 
earlilagiai:  (par  coocbas  jvxtaposées,  Fkmmns.)  Ond'é  cbe  prodnaione  di 
naavo  caso,  riprodnziona  di  porzioni  d*  osso  esportate,  non  possono  darsi  dalla 
diploe. 

§  IV.  La  genesi  deW  osso  per  opera  del  periostio. 

La  rfprodozione  dell'osso  muove  per  gM  amoristi  déir organizzazione  del 
plasma  sanguigno,  della  linfa  plastica  0  coagulabile,  del  sugo  nutritizio,  rite- 
nendo il  sangue  essere  V  agente  di  tutti  i  fenomeni  di  nutrizione,  e  il  fornitore 
doi  materiali  di  riparazione. 

Per  alcuni  si  è  il  periostio  che  informa  questo  plasma  effuso  a  natura  os- 
sea per  speciale  sua  potenza  istologica  ;  per  altri  si  considera  il  periostio  sicco- 
me organo  io  modo  speciale  vascolarìzzato  e  capace  di  scegliere  dal  sangue  i 
materiali  adatti  alla  formazione  dell' osso:  sarebbe  infine  il  periostio  Porgano 
per  così  dire  secretore  dell'osso. 

Si  è  per  amendne  questi  modi  di  vedere:  4^  che  il  callo,  la  produzione 

*  Théorie  expérimentale  de  la  formaiion  de$  os,  1847,  pag.  44. 
'  La  PaikoUgie  uUMlaire^  par  Rudolf  Virohoar;>inidait  par  Paal  Mcird.  Pa- 
ris, 1861,  pag.  342. 
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deiro880  vieti  data  diiHa  ettmcUaìone  flogistica,  la  q«ale  ò  prodotto  del  piDcesso 
ioBammatorio,  indotto  uel  periostio  in  segoito  a  frattura  oda  resezione:  i^  ohe 
lorchè  osso  e  periostio  furono  esportati,  maacando  Tergano  secretore,  non  si 
ba  nuovo  osso:  3^  che  il  turacciolo  osseo,  il  quale  chiude  il  canal  midollare  è 
prodotto  dello  stesso  processo  ioGammatorio,  artificialmente  indotto  o  apontà- 
neameot^  nato  nel  cavo  midollare  (periosiio  interno). 

Succedette  a  questa  teoria,  quella  dei  soUdisti,  sostenuta  da  Duhmnel  e 
FhiiWH  con  una  serie  di  esperienze  condotte  con  finezza  sorprendente,  iater- 
peirate  con  verità  ed  acume  grande  d' intelligenaa. 

Duhamel  dice:  «  sùremerU  les  lame»  du  périasie  s*  0§9i/imt  et  contribvetU 
à  raugmeatotion  de  groseeur  des  o$,9  ^r  cui  Tosso  non  sarebbe  che  periostio 
indurito:  e  Flourens  ripete:  a  Vo$  $e  forme  doni  le  périoste^  et  non  dane  une 
iubstancej  dam  un  épanehement  quelconque^  étrangers  au  périoste.  » 

Questo  modo  generico  di  esprimersi  di  Flouren»  per  spiegare  la  forma* 
zione  delT  osso  va  perfettamente  d' accordo  colla  teoria  espressa  da  Sehwmm 
dapprima  ed  ora  da  Virchow  con  una  meravigliosa  finezza  dì  ragionamenti  ed 
osservazioni  di  microscopia  istologica. 

Secondo  le  dottrine  biologiche  da  questi  autori  esposte,  una  sola  forma 
elementare  mostrasi  nel  regno  organico,  rimanendo  sempre  la  stessa,  la  forma 
cdlulare.  In  fisiologia  come  in  patologia  non  vi  ba  creazione  nuova,  essa  non 
esiste  nò  per  gli  elementi  completi,  nò  per  gli  elementi  particolari:  la  cellula  pre- 
suppone V  esistenza  d' una  cellula  —  omnis  cellula  a  cellula  {Breuer»^ 

Tutti  i  tessuti  (propriamente  detti)  normali  dividonsi  in  tre  grandi  cate- 
gorie istologiche  generali,  o  groppi;  ed  il  tessuto  congiuntivo  (appartenente  al 
2^  gruppo),  nel  quale  le  cellule  sono  separate  da  una  sostanza  intercellulare,  è 
quello  che  presenta  un  interesse  speciale  per  la  patologia  cellulare.  Desso  ba 
un  ufficio  immenso,  si  sostituisce  fisiologicamente  e  patologicamente  a  diversi 
tessuti,  è  sparso  in  tutto  il  corpo,  ò  la  base  di  tutto  il  corpo  umano,  entra 
nella  struttura  degli  organi  di  cui  circonda  gli  elementi,  fornisce  in  fine  in  lutti 
i  punti  delT  organismo  germi  di  cellule,  che  per  la  loro  prolificazione,  moltipli- 
cazione, divengono  i  punti  di  partenza  dei  neoplasmi,  delle  formazioni  patolo- 
giche, dei  tumori. 

Sorse  cosi  la  teoria  cellulare  di  Schwann  e  Virchow  contraria  affatto  alla 
antica  dottrina  umoristica  delT  organizzazione  del  plasma  sanguigno  ed  alia  so- 
lidìstica  della  continuità  e  connessione  dei  tessuti  ideata  da  ReichteVy  ritenute 
ragioni  od  agenti  di  riproduzione  organica. 

Secondo  la  teoria  cellulare,  la  riproduzione  fisiologica  dei  tessuti  devesi 
ripetere  dalla  sostituzione  istologica,  per  la  quale  un  tessuto  può  esser  rimpiaz- 
zato in  un  dato  punto  del  corpo  da  un  tessuto  analogo  del  medesimo  gruppo 
(omologia);  sostituzione  che  nella  produzione  patologica  ritieosi  accada  anche 
per  mezzo  di  un  tessuto  di  gruppo  diverso  (eterologia). 

^  Mekiemata  (medUationes)  Hrca  evohUUmti  oc  forma»  eìcalricum.  Vratisla- 
via,  1843. 
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n  periostio,  t«ntito  por  oceetlOMB  apptrleiiOQté  al  groppo  dei  tessali  con- 
nettivi o  oongiontifvi,  per  frasformazione  intima  coHnlsre,  prodoee  l*08io  ap« 
partenente  egli  pare  allo  stesso  gruppo:  e  in  altri  termini  la  cellola  del  teesnto 
periosteo  con  evoluzione  progressiva  si  converte  In  ceflaìa  ossea.  Questo  fatto 
nella  soa  essenza  non  è  che  la  sostituzione  del  tessuto  periosteo  ali*  osso,  amen* 
due  tessati  del  medesimo  gruppo,  ameodoe  tessuti  connettivi. 

A  me  non  spetta  penetrare  di  più  in  questi  argomenti  di  istologia  fìsiolo^ 
gica,  solo  mi  basta  aver  dimostrato,  ricordando  anche  gli  altrui  lavori,  che  si 
é  dal  periostio  che  vien  formato  Tosso,  sia  che  Io  si  consideri  come  organo  se- 
creterò 0  come  tessuto  istologico  di  sostituzione  ali*  esso. 

$  V.  Nutrizione  e  voicolariztazione  delV  os9o:  suo  accrescitnmto. 

Il  sistema  vascolare  dell* osso  é  semplicissimo,  caratteristico.  Quando  si 
considera  un  osso  ad  occhio  nudo,  si  vedono  dei  piccoli  pertugi  pei  quali  i 
vasi  del  periostio  penetrano  nell'osso.  Con  un  ingrandimento  moderato  si  vede 
che  questi  vasi  formano  sulla  superficie  dell*  osso  una  rete  di  canali  longiludi- 
nali  che  si  anastoraizzano  fra  loro,  si  dirigono  un  po*obbliquamente  verso  Tasse 
dell*  osso,  ma  conservano  in  generale  la  loro  direzione  longitudinale.  Negli  spa- 
zii  abbastanza  considerevoli  compreni  fra  questi  canali,  si  trovano  i  corpuscoli 
ossei  e  la  trama  ossea  propriamente  detta.  I  primi  sono  disposti  parallelamente 
ai  vasi,  ed  hanno  per  conseguenza  una  disposizione  longitudinale:  la  trama  os- 
sea invece,  disposta  a  strati  lamellari,  è  in  parte  parallela  alla  superficie  del- 
r  osso,  in  parte  concentrica  al  vaso. 

Guardando  la  sezione  di  un  osso  resa  levigata,  i  vasi  sono  difficili  a  rico- 
noscersi, e  non  si  vedono  che  le  cavità  da  essi  occupate,  i  eanali  cioè  deUi  mi- 
dollari j  che  meglio  dovrebbero  essere  chiamati  canali  vascolari. 

Intorno  a  questi  canali  si  vedono  del  corpuscoli  subrotondi,  allungati, 
provveduti  di  prolungamenti  o  ramicelli:  sono  questi  i  corpuscoli  ossei  coi  loro 
canàlieoli  ossei. 

I  corpuscoli  contengono  un  nuele-o  e  per  questo  solo  fatto  si  può  affermare 
che  sono  elementi  cellulari  a  forma  stellata,  raggiata.  Per  cui  cosi  veduta  la 
struttura  dell*  osso  ci  presenta  un  tessuto  che  in  mezzo  ad  una  massa  fonda- 
mentale omogenea  in  apparenza  contiene  queste  cellule  ossee  stellate  disposte 
regolarissimamente  (carattere  del  tessuto  di  natura  congiuntiva). 

La  distanza  che  esiste  fra  due  vasi  ossei  ò  talvolta  considerevolissima; 
molte  serie  di  lamelle  contenenti  corpuscoli  ossei  si  trovano  comprese  fra  i  ca- 
nali midollari  (vascolari). 

II  più  a  rimarcarsi  è  la  presenza  di  canalicoli  nella  sostanza  fondamen- 
tale:  essi  comunicano  colle  cellule  ossee  (corpuscoli  ossei)  le  quali  alla  loro 
volta  sono  ramificate.  Le  estremità  periferiche  di  queste  ramificazioni,  i  piccoli 
prolungamenti  dei  corpuscoli,  penetrano  fino  alla  superficie  del  canal  vasco- 
lare. Questi  prolungamenti  arrivano  assai  da  vicino  alla  membrana  vascolare  e 
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si  possono  veder*  i  picooH  perlMgi  pei  qaeli  s»  aprood  aeUa  eevità  del  canal 
vascolare  (cenalelto  midolkcr»).  I  oorpvsooti  eeael  eonMnicaiio  poro  fra  loro  io 
modo  evideate. 

È  dunque  probeMto  che  una  certa  qnattlità  dì  sos^i  sia  versata  nel  eain« 
leMo  midoilai^  (vascolare),  e  che  di  là  pami  io  modo  determinato,  legotere, 
oeir  interno  del  tessuto  oweo,  segoendo  speciali  vie  scolpita  entro  gtì  strati 
drtla  sostaoza  foadaneiitale. 

Se  adttoqne  entro  al  vaso  scorrente  nel  canal  vascolare  (canaletto  mìdoU 
lare)  viene  a  flEMacar&  la  circolaxione  sanguigna,  perefaè  fa  separato  il  periostio 
dal  quale  il  vaso  stesso  trae  orjglaei»  si  avri  per  necessaria  eonsegneaxa  la  morte 
della  sostanza  che  per  esso  si  nutre. 

Ma  per  le  comunicazioni  molteplici  (ra  i  corpuscoli  ossei  ed  i  canalicoli 
della  sostanza  fondamentale»  una  porzione  limitata  d*osso,  privata  della  neces- 
saria sanguificazione,  per  aver  tolto  la  continuità  del  vaso  che  lo  nutriva  (se- 
parando il  periostio  dall'osso,)  potrà  per  un  da^o  tempo  continuare  a  vivere, 
ricevendo  dal  tessuto  cùrcostaate,  laterale,  sufficiente  alimentazioiie. 

Se  è  dal  periostio  che  traggono  origine  i  vasi  penetranti  nella  soetaioa 
ossea,  ne  verrà  di  conseguenza  che  la  nutrizione,  la  vita  di  questa  sarà  ioterar 
mente  dipendente  dalla  vita  del  periostio,  dal  mantenersi  dei  rapporti  iiormaAi 
fra  di  loro. 

Vedemmo  come  dal  periostio  tragga  origine  V  osso  per  traaformaxioBe 
istologica,  dicemmo  ora  come  per  T  intermezzo  del  periostio  sì  compia  la  va- 
scolarizzauoGiC.la  nutrizione  deirossow  Tolti  adunque  i  legami  Ira  il  periostio 
e  Tosso,  questo  deve  necessariamente  morire,  mentre  il  periostio  tiene  anoera 
in  sa  gli  elementi  per  la  produzione  di  altro  Oflsoc 

L' aasmsmmto,  lo  aviluppa  poi  cMf  osso  ripoaa  8uHa  grande  sua  va- 
scolarità. 

L*  attività  di  accrescimento  nutritivo  è  gjaneralnaente  in  rapporto  colla  quan- 
tità di  vasi  che  ricevono  gli  organi  o  meglio  colla  quantità  di  sangue  che  li  per- 
corre: ond*  è  che  neirosso,  come  nel  muscolo,  assai  più  vascolari  che  non  lo 
siano  altri  tessuti  (tendini,  tessuto  cellulare],  i  fenomeni  di  mitrizione  sono  as- 
sai marcati. 

È  a  notarsi  inoltre  che  la  ricchezza  vascolare  di  un  tessuto  ò  tanto  mag- 
giore quanto  minore  ò  la  proporzione  nella  quale  si  trovano  entro  al  sangue  i 
principii  di  cui  quel  tessuto  ha  bisogno  per  la  sua  nutrizione.  Così  il  tessuto 
osseo  che  fissa  i  sali  calcarei,. contenuti  in  piccola  quantità  nel  sangue,  è  per- 
corso da  una  grande  quantità  di  sangue:  il  tessuto  muscolare  che  fissa  la  fi- 
brina, contenuta  in  piccola  proporzione  nel  sangue,  è  provveduto  egualmente 
di  un  gran  numero  di  vasi.  {CofUimu».) 
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RISULTilTO  DEFINITIVO  D'UNA  RESEZIONE  DEL  GINOCCHIO. 

Raramente  si  presenta  Toccasione  di  assicurarsi  dei  resultati  delle  rese- 
zioni articolari  parecchi  anni  dopo  l'operazione,  e  nondimeno  è  ciò  senza  dubbio 
uno  degli  elementi  i  più  indispensabili  per  giudicare  il  loro  valore  come  metodo 
operatorio.  I  fatti  nei  quali  questa  costatazione  è  stata  possibile  meritano  adun- 
que d*essere  raccolti  con  molto  senno,  e  si  vedrà  che  quello  che  riferisce  il  dot- 
tor Henry  Smith  non  è  uno  dei  meno  interessanti. 

Erano  scorsi  s^  anni  dacché  era  stata  praticata  la  resezione  del  ginocchio. 
L'operato  era,  a  quest'epoca,  airelà  di  7  anni,  e  il  frammento  osseo  estirpato 
aveva  4  pollice '/idi  spessezza.  Lo  stato  deirestremità  quando  il  bambino  cessò 
di  ricevere  le  cure  di  Smith  (28  aprile  4853]  era  il  seguente:  lo  scorciamento 
era  di  2  pollici  ^4;  le  superGcie  ossee  erano  intimamente  riunite  l'una  all'altra 
per  mezzo  di  un  tessuto  fibroso  densissimo  che  nondimeno  permetteva  loro  al- 
cuni leggieri  movimenti.  Il  bambino  camminava  e  correva  benissimo  con  una 
calzatura  a  suolo  bastantemente  alto  per  supplire  allo  scorciamento.  Or  ecco 
quanto  constatò  Smith  nel  decembre  4860:  la  tibia  è  saldata  al  femore  per  una 
anchilosi  ossea  molto  solida;  la  gamba  ò  più  corta  di  4  pollici  di  quella  del  lato 
opposto:  vi  è  inoltre  un  accorciamento  di  4  pollice  dovuto  alla  porzione  della 
gamba  che  non  può  essere  messa  neir estensione  completa.  Di  più  l'estremità 
inferiore  forma  un  rilievo  manifesto  in  avanti;  la  tibia  è  stata  visibilmente  spo- 
stata in  addietro  e  al  tempo  stesso  piegata  leggermente  dai  muscoli  del  garetto. 
Lo  scorciamento  relativo  ò ,  come  si  vede,  più  considerevole  di  2  pollici  e  mezzo 
che  nel  4855.  Malgrado  l'uso  di  un  apparecchio  protesico  estremamente  gros- 
solano e  incomodo I  il  bambino  fa  le  corse  le  più  considerevoli  senza  stancarsi; 
la  salate  generale  è  d'altronde  eccellente.  Questo  fatto  prova  dunque  sempre  più 
che  la  resezione  del  ginocchio,  quando  è  fatta  nell'infanzia,  è  seguita  da  svi- 
luppo incompleto  della  gamba,  e  che,  in  queste  condizioni,  dà  senza  dubbio  per 
conseguenza  resultati  meno  brillanti  che  nell'adulto.  Questo  inconveni'ente  può 
nonostante  esser  corretto  grandemente  mercé  l'uso  di  mezzi  protesici  conve- 
nienti. In  quanto  allo  spostamento  della  tibia  non  é  mollo  difficile  il  prevenirlo. 
In  somma,  ad  onta  degl'inconvenienti  enunciati,  non  si  ha  ragione  di  proscri- 
vere la  resezione  del  ginocchio  nei  bambini,  essendo  i  resultati  oUerti  da  que- 
sta operazione  certamente  superiori  a  quelli  dell'amputazione  della  coscia. 

[Med.  7Vm.  and  Gaz.,  et  Ùaz.  Méd.  de  Paris,  Mai  1862.) 


DIPVICOLTX  e  accidenti  del  CATBTEIUSM)  DELLE  TaOMiUI  D'EUSTACHIO. 


Il  caieterSsmo  dalle  Irombe  d'Eitlachio,  operazioDe  sì  benì^a  in  ap^ 
rema ,  si  presenta  speno  circondata  ck  nomaroM  difficottà;  otsa  può  ancora 


-son- 
dar Inogo  ad  accidenti  di  ana  edlrema  gravezza.  Già  nel  ano  TraUato  deUe  ma- 
laUie  deìVorecthio  il  dottor  Triqaet  ba  richiamato  l'attenzione  dei  medici  sopra 
uno  degli  accidenti  i  meno  previsti  e  i  più  minacciosi ,  T enfisema  faringo^larin- 
geo;  in  un  lavoro  recente  lo  stesso  autore  segnala  in  questi  termini  le  princi- 
pali difficoltà  di  questa  operazione  e  gli  accidenti  ai  quali  può  dar  luogo. 

Vi  sono  delle  difficoltà  inerenti  al  malato,  come  sono  1* estrema  pusillani- 
mità, r indocilità  nei  bambini,  che  può  essere  spinta  al  punto  di  necessitare 
Puso  del  cloroformio.  La  ristrettezza  eccessiva  della  fossa  nasale  esige  qualche 
volta  la  scelta  di  una  siringa  di  piccolo  calibro  e  di  piccola  curvatura,  di  cui 
si  deve  cercare,  in  questo  caso,  di  far  penetrare  dolcemente  sotto  il  cornetto  infe- 
riore il  becco  che  guarda  la  parete  esterna  del  meato.  In  alcuni  casi  questa 
strettezza  è  tale  che  la  sonda ,  giungendo  verso  la  parte  media  della  fossa  na- 
sale, si  trova  arrestata  e  vi  resta  come  inchiodata  fra  il  setto  e  il  cornetto,  o 
fra  il  cornetto  e  Tosso  mascellare  superiore.  Bisogna  allora  sospendere  la  ma- 
novra, assicurarsi  coli' esame  deiranello  posto  sotto  il  padiglione  della  sonda  che 
il  suo  becco  ò  in  una  buona  direzione;  e  se  la  punta  dello  strumento  non  può 
andare  innanzi,  ritirare  la  sonda,  e,  dopo  alcuni  istanti  di  riposo  accordati  al 
paziente,  ricominciare  la  manovra ,  avendo  la  più  grande  cautela  di  non  allon- 
tanarsi dal  meato  inferiore. 

Indipendentemente  da  queste  difficoltà  comuni  al  malato  ed  al  chirurgo, 
ve  ne  sono  di  quelle  che  dipendono  affatto  dalla  configurazione  del  meato  infe- 
riore. Cosi  la  ristrettezza  esagerata  del  meato  può  essere  cagionata  da  un  rigon- 
fiamento infiammatorio  cronico  della  membrana  muccosa;  da  polipi  o  vegetazioni 
carnose,  da  un'ipertrofia  del  cornetto  inferiore  o  da  un  vizio  di  conformazione 
consistente  in  un  allungamento  più  o  meno  considerevole  di  questo  cornetto,  o 
in  una  anormale  direzione  della  sua  curva;  da  una  deviazione  del  setto  delle 
fosse  nasali,  da  una  esostosi  della  branca  montante  della  mascella  superiore  o 
del  cornetto  inferiore  ;  questi  sono  altrettanti  ostacoli  che  il  chirurgo  deve  cer- 
care di  vincere  per  rendere  possibile  il  cateterismo. 

GÌ)  accidenti  ai  quali  può  dar  luogo  il  cateterismo  della  tromba  d'Eusta- 
chio sono  locali  o  generali. 

Gli  accidenti  locali  sono:  4^  la  lacerazione  della  valvula  inferiore  del  ca- 
nal nasale,  accidente  di  mediocre  importanza  e  che  non  provoca  che  un  poco 
di  dolore  e  lo  scolo  di  una  o  due  goccio  di  sangue;  V  una  sensibilità  straordi- 
naria della  pituitaria  che  può  rendere  il  contatto  della  sonda  talmente  doloroso 
da  strappare  le  grida  ai  malati;  3**  l'epifora;  nei  bambini  linfatici,  nelle  donne 
nervose  ed  anche  negli  uomini  impressionabili,  appena  il  catetere  ha  toccato  la 
membrana  muccosa,  si  vede  la  congiuntiva  dello  stesso  lato  injettarsi  rapida- 
mente, l'occhio  farsi  umido  e  muoversi  in  alto,  nel  tempo  che  fiotti  di  calde  la- 
crime colano  lungo  la  guancia  corrispondente;  questa  circostanza  deve  renderci 
molto  cauti  nell'uso  del  cateterismo  negli  individui  soggetti  alle  malattie  degli 
occhi,  nei  bambini  e  nei  soggetti  giovani  ;  4°  l'epistassi:  sia  che  la  membrana 
di  Schneider  sia  stata  smagliata  (éraillèe)  dal  becco  della  sonda,  o  che  abbia 


—  297  — 

snbìto  una  vera  laceraziooe,  si  vedono  assai  spesso  alcune  goccie  di  sangue 
versarsi  nel  tempo  che  Io  strumento  percorre  la  fossa  nasale.  Nei  soggetti  di  coi 
la  membrana,  in  segnilo  a  corizze  ripetute,  è  rimasta  rossa,  gonfia,  come  dis- 
seminata di  papille  piene  di  sangue,  il  semplice  contatto  dello  strumento  può 
far  nascere  una  vera  epistassi  ;  Taspirazione  di  un  poco  d'acqua  fredda  permette 
sempre  di  arrestarla  prontamente;  5^  una  tosse  nervosa  può  imbrogliare  l'ope- 
razione; ma  ciò  non  ha  gravezza  e  basta  aspettare;  6^  dietro  a  faringiti  croni- 
che semplici  0  granulose,  ad  angine  ripetute,  le  amigdali  essendo  rimaste  iper- 
trofiche, non  è  raro  di  riscontrare  una  contrazione  spasmodica  del  padiglione 
della  tromba  nel  momento  che  la  sonda  si  presenta  per  passarne  Torifizio.  Nei 
soggetti  nervosi,  tostochè  la  sonda  tocca  la  pituitaria,  il  velo  del  palato  si  con- 
trae in  alto.  Ora,  durante  queste  contrazioni  violente,  qualunque  qo  sia.  la  ca- 
gione, i  muscoli  peri-stafilini,  prendendo  il  loro  punto  d'appoggio  verso  l'im- 
boccatura della  tromba,  ne  chiudono  completamente  Torifizio  fino  al  punto  che 
lo  strumento  non  potrebbe  passarlo  senza  sforzo.  Se  questa  contrazione  spasmo- 
dica sopraggionge  solamente  nel  tempo  che  la  sonda  penetra  nella  tromba,  al- 
l'istante il  becco  è  espulso  dal  condotto  e  cade  nella  faringe:  la  manovra  si  deve 
ricominciare;  7**  enfisema;  se  per  impegnare  la  sonda,  malgrado  le  contrazioni 
dei  muscoli,  il  chirurgo  esercita  un  po' di  resistenza,  il  becco  della  sonda  lacera 
la  muccosa  e  un  enfisema  si  produce  nei  movimenti  della  deglutizione  o  alla 
prima  insufflazione;  se  il  malato  fa  un  movimento  brusco  di  deglutizione  ose  si 
vuole  insufflare  una  piccola  quantità  d'aria  per  esplorare  la  tromba,  all'istante 
il  malato  ò  rovesciato  sulla  seggiola  come  se  fosse  toccato  dal  fulmine;  porta  la 
mano  al  collo  come  ^r  indicare  la  sede  del  male  che  lo  soffoca;  l'occhio  è  fie- 
ro, la  faccia  violetta,  la  bocca  aperta,  la  voce  fioca.  Se,  col  dito  portato  rapi- 
damente nella  bocca,  si  abbassa  fortemente  la  lingua,  si  scorge  un  enfisema 
considerevole  che  solleva  tutta  la  muccosa  della  faringe  e  che  ha  invaso  la  la- 
ringe e  più  specialmente  le  ripiegature  ariteno-epiglottiche;  non  resta  allora  che 
lacerare  coir  unghia  del  dito  che  tiene  la  lingua  abbassata  una  delle  ampolle 
enfisematiche,  Taria  esce  sibilando  e  il  malato  ò  guarito. 

Gli  accidenti  generali  sono  i  brividi,  la  febbre,  la  nevralgia  faciale,  una 
cefalalgia  persistente ,  un  aumento  nella  sordità.  L'interruzione  del  trattamento 
basta  il  più  spesso  per  far  cessar  questi  accidenti. 

{Ga9.  des  Hópit.,  et  Bull.  Gm.  de  Thérap.,  luio  486S.) 


Tom.  X.- 1861-  Jù 
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TJBBAPEIJTICA. 


ESPKBIKNZB  PER  DETERMINARE  L'  AZIONE  TERAPEUTICA 

dell'anilina:  di  G.  polli. 

Nei  trattati  di  obimica  è  detto  che  T  anilina  è  di  azione  vene6ca  sutl*  or- 
ganiamo animale. 

L'onica  esperienza  diretta  a  constatare  in  che  consista  l'azione  velenosa 
dell*  anilina  è  quella  citata  da  Bebzblios  ^  colle  seguenti  parole  : 

e  Un  conìglio  al  qnale  si  era  amministrato  mezzo  grammo  di  anilina  con 
nn  grammo  e  mezzo  di  acqua,  fu  preso  da  spasimi  clonici  violenti,  seguiti  da 
respirazione  penosissima,  da  paralisi  completa,  con  dilatazione  della  pupilla. 
Dopo  ti  ore  V  animale  non  era  ancora  ritornato  al  suo  slato  normale.  Si  uc- 
cise, e  non  si  trovò  niente  di  anormale  all'apertura  del  cadavere.  Applicata 
aair occhio  l'analina  produce,  al  contrario,  la  contrazione  della  pupilla.  » 

Siccome  ogni  eroico  rimedio  fu  solle  prime  sempre  riguardato  come  ve- 
leno, cosi  è  a  credersi  che  anche  nelle  proprietà  tossiche  dell*  anilina  possano 
ascondersi  delle  virtù  terapeutiche  ;  e  1*  investigazione  di  queste  proprietà  me- 
rita certamente  di  essere  fatta  quando  si  consideri  che  questa  sostanza  sarebbe 
uno  dei  primi  alcaloidi  artificiali  introdotti  in  medicina,  e  che  la  sua  produ- 
zione in  grande  per  le  arti  lo  hanno  reso  merce  di  prezzo  assai  mite  (i  cente- 
simi al  grammo),  e  che  è  per  divenirlo  ancor  più. 

Dieci  sono  le  sperienze  sui  cani  che  intrapresi  coli*  anilina,  colle  quali  mi 
proposi  di  conoscere  : 

40  A  6he  dose  era  sopportabile,  a  che  dose  mortale. 

So  A  quali  perturbazioni  funzionali  davan  luogo  le  varie  dosi  di  anilina 
amministrata. 

30  Quali  alterazioni  anatomiche  costanti  manifestàusi  nelle  antossie. 

io  Quali  fenomeni  0  quali  reperti  cadaverici  potevano  appoggiare  una 
qualche  applicabilità  terapeutica  di  questo  nuòvo  alcaloide. 

Per  non  entrare  in  tutti  i  paiticolari  di  ogni  singola  esperienza,  ne  rias- 
sumerò brevemente  i  risultati  più  concludenti  : 

40  L'anilina  injettata  alla  dose  di  dìse  grammi,  tanto  nel  sacco  perito- 
neale, quanto  neir  intestino  retto,  0  anche  semplicemente  sotto  il  tessuto  cello- 
lare  cutaneo,  uccide  sempre  nello  spazio  di  45  a  24  ore  un  cane  del  peso  di  8 
a  40  chil.  Taluno  mori  anche  per  1* azione  di  un  grammo  e  mezzo  nel  retto;  e 
un  cane  del  peso  di  6  chil.  cessò  di  vivere  48  ore  dopo  rinjezione  di  un  toh 
grammo, 

«  TroiU de CkimU,  tom.  VI,  pag.  2i4  (i^ éUit.  fran^aise,  1850). 
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Meszo  grammo  d*  anihua  è  però  sempre  tolleralo,  sebbene  con  gravissimi 
feoomeDi,  e  in  qq  cane  un  po'  forte  Io  è  ordìoariamettte  ancbe  un  grammo. 

So  I  fenomeni  principali  ai  quali  dà  Inogo  l' anilina  nei  cani  sono  :  ano 
stato  di  stnpidità, con  movimenti  mnsoolari  déboli,  incerti»  poscia  convulsi,  e 
spesso  ripetuti  sempre  nello  stesso  senso,  o  con  singole  meml)ray  in  modo  da 
imitare  le  oonvolsioni  del  ballismo  ;  a  questo  tengono  dietro  la  prostrazione 
muscolare,  aumeQtata  sino  a  paralisi  generale  quasi  completa.  La  dilatasiotte 
della  papilla  non  avviene  che  dopo  qualche  ora,  e  in  seguito  a  dosi  moHo  forti, 
o  fra  i  sintomi  estremi ,  e  non  è  mai  completa  come  colle  altre  sostanze  midria- 
tiche.  L'animale  ha  uno  sguardo  attonito,  tien  rocchio  fisso,  e  ammicca  soto 
a  grandi  intervalli  le  palpebre,  e  con  rapidità  convulsa  ;  mostra  di  vedere  con- 
fusamente, o  di  avere  allucinazioni.  Instillata  pia  volte  l*  anilina  nell'oòcfalo 
non  produsse  mai  la  dilatazione  della  pupilla,  neppure  dopo  un'ora,  ma  vi 
produsse  una  iqfiammazione  della  congiuntiva,  della  cornea  e  della  n&ucòaa 
palpebrale,  Imitante  la  ottaimia  reumatica. 

Nei  cani  ai  quali  si  somministrò  un  grammo  d*amHna,  e  éhe  soprarris- 
sero,  olire  ai  fenomeni  convulsivi  accennati,  si  ebbero:  inappetenza  compieta, 
impossibilità  a  reggersi  si  in  piedi,  che  seduti,  stando  essi  accosciati  sopra  un 
lato;  la  respirazione  non  era  sensibilmente  accelerata  (15  respirazióni  al  mi- 
nuto) ;  frequenti  e  ben  pronunciate  le  pulsazioni  del  cuore  (420  al  minuto). 
Presentavano  la  lingua  e  la  muccosa  della  bocca  e  delle  labbra  oltremodo  pél- 
lida  e  fredda.  Alcuni  sotto  le  forti  dosi  ebbero  vomito,  un'ora  cìréa  dopo 
r  injezione;  qualcuno  ebbe  anche  diarrea ,  la  maggior  parte  furono  stitici ,  e  pre- 
sentarono, air  autossia,  pieno  di  feccie  solidescenti  tutto  Y  intestino  retto.  Lo 
stato  di  paresi  dello  membra  era  interrotto  da  frequenti  sussulti  e  da  gemiti 
continui.  Questo  stato  dorò  da  45  a  50  ora  nei  cani  che  non  ricevettero  più  di 
un  grammo  d' anilina  ;  poi  a  poco  a  poco  essi  ripigliarono  i  movimentò,  ritor- 
narono ai  cibi,  rimettendosi  in  piena  salute. 

Nei  cani  che  soccombettero,  le  convulsioni  intermittenti  colle  paralisi,  i 
gemiti,  il  respiro  lentissimo  coir  acceleramento  (450  batliti  al  minuta)  e  la 
ineguaglianza  delle  contrazioni  del  cuore  chiudevano  la  vita  da  45  a  SO  oro 
dopo  r  injezione  dell*  anilina. 

30  I  cadaveri  dei  cani  periti  d*  anilina  e  sparati  da  6  a  30  ore  dopo  la 
morte,  si  trovarono  sempre  fortemente  rigidi.  Le  meningi  del  cervelio  erano  for- 
temente iniettate,  massime  alla  parte  corrispondente  al  sincipite  è  alla  porziaae 
superiore  e  anteriore  degli  emisferi  :  la  tela  coroidea  del  pari  turgide  di  san- 
gue. Rossa  per  injezione  sanguigna  era  pure  la  DMainge  del  bulbo  rachidìeo  e 
del  principio  del  midollo  spinale  il  quale,  tagliato  trasversalmenlo,  presentava 
la  parte  cinerea  centrale  arrossata.  Nessuna  effusiooe  sierosa  nelle  cavità.  Il 
sangue  in  tutti  nero,  piceo,  grumoso;  tutte  le  cavità  del  cuore  ingombro  di 
questo  sangue  nero  ora  in  un  coagulo,  ora  in  molti  grumi.  Il  fegato  di  coldr 
rosso  cupo  e  friabile;  i  reni  iperemici  e  di  colóre  rosso^^vinoso^  1  polmoni  sem- 
pre pallidissimi,  anemici:  essi  erano  di  colore  biaùoo  sporco,  lividiccio,  col- 
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Upsì,  leggerissimi ,  e  solo  tagliati  e  compressi  davano  dai  loro  vasi  maggiori 
qualche  goccia  di  sangue  nero.  Frequentemente  i  polmoni  dal  lato  sul  quale 
giacque  il  cane  nell'agonìa,  si  presentavano  di  colore  livido,  e  il  lobo  inferiore 
a  macchie  rosso-cupe  ;  ma  l' altro  polmone  era  così  avvizzito  e  pallido  da  sem- 
brare qualche  suo  lobo  una  membrana.  Il  ventricolo  era  quasi  sempre  vuoto, 
molto  corrugato,  e  la  sua  muccosa  nella  maggior  parte  dei  casi  offriva  dei  co- 
loramenti rosso-lividi,  massime  nelle  ripiegature  di  quel  tratto  della  grande 
curvatura  che  sta  vicina  al  piloro,  e  fra  esse  spesso  era  osservabile  un*eflb- 
done  plastica,  gialliccia,  aderente.  La  muccosa  del  duodeno ,  sempre  forte- 
menta  colorata  da  bile  giallobruna  effosavi,  arrossata  a  tratti,  e  a  macchie  di 
color  rosso  vivo  anche  quella  del  digiuno  e  dell'  ileo,  solla  quale  per  lunghi 
tratti  vedevasi  anche  uno  strato  di  linfa  plastica,  gialliccia,  aderente.  Sempre 
più  0  meno  rosso  anche  il  crasso  intestino,  e  soprattutto  il  retto,  nel  quale  le 
glandolo  mucipare  isolate  erano  di  color  livido,  come  spesso  era  rosso  anche 
r  ultimo  tratto  della  muccosa  del  retto.  Quest'  alterazione  più  intensa  che  in 
altri  punti  della  muccosa  non  devesi  ascrivere  all'  effetto  locale  dell'  injezione 
deir anilina  nel  retto;  giacché  la  si  trovò  più  pronunciata  che  in  tutti  gli  altri, 
ed  anzi  tale  da  offrire  l' ultimo  terzo  del  retto  intestino  di  colore  livido  nero, 
quasi  ecchimotico,  in  un  cane  nel  quale  l'amministrazione  dell'anilina  non  era 
stata  fetta  pel  retto,  ma  per  iniezione  nel  cavo  del  peritoneo,  alla  parte  alta 
deir  addome. 

Che  l' azione  locale  dell'  anilina  sui  tessuti  viventi  sia  decisamente  flogo- 
sante,  oltre  agli  effetti  ottenuti  sull'occhio  dei  cani  nei  quali  si  voleva  esplo- 
rare la  sua  influenza  snll'  iride,  lo  proverebbero  le  injezioni  nel  peritoneo  e  nel 
tessuto  cellulare,  giacché  in  questi  punti  il  cadavere  mostrò  corrispondere  al 
luogo  dell'  injezione  un  vivo  coloramento  rosso  dei  tessati.  Le  tracce  di  locale 
irritazione  furono  meno  che  altrove  visibili  noli'  intestino  retto  e  nella  bocca, 
in  quei  cani  nei  quali  codeste  parti  furono  l'atrio  dell'amministrazione. 

In  una  cagnetta  inglese  bastarda,  del  peso  di  6  chil.,  si  amministrava 
dapprima  me%%o  grammo  di  anilina  per  bocca,  il  di  seguente  un  grammo  pari- 
menti per  bocca;  riavutasi  dalla  profonda  impressione  di  queste  dosi,  otto 
giorni  dopo  lesi  diede  ancora  un  grammo  d'anilina  per  bocca,  e  due  giorni 
più  tardi,  essendosi  riavuta  discretamente,  si  incettarono  ancora  tre  grammi  di 
anilina  per  clistere,  nello  spazio  di  un'  ora.  Per  qnest'  ultima  dose  soccombette 
nello  spazio  di  It  ore;  e  alla  sezione  del  cadavere,  fatta  42  ore  dopo  la  morte, 
presentò  le  seguenti  alterazioni  :  la  meninge  che  copre  la  parte  superiore  e  an- 
teriore degli  emisferi  vivamente  arrossata  e  sparsa  di  lieve  effusione  plastica  ; 
molto  injettata  anche  la  membrana  che  involge  il  bulbo  rachidico.  I  polmoni 
in  generale  rosso-pallidi,  ma  pallidissimi  i  lobi  superiori  ;  i  ventricoli  del  cuore 
occupati  intieramente  da  coaguli  neri  ;  sangue  grumoso  nero  nei  grossi  vasi.  Il 
fegato  pallido,  poco  injettato,  e  nella  cistifellea  bile  giallo-chiara.  Il  ventricolo 
disteso  da  gas  e  contenente  cibi  ;  la  sua  muccosa  non  corrugata,  pallida,  tranne 
in  alcuni  tratti  eorrispoadonti  alla  grande  curvatura,  ove  era  arrossata  e  oo- 
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porta  di  lieve  essadato  plastico.  La  maccosa  del  tubo  enterico  io  generale  pal- 
lida ;  solo  qualche  rara  macchia  rossastra  qua  e  là ,  ma  neir  oUimo  tratto  del- 
l'ileo;  nel  crasso,  e  pnAcipalmenle  nel  retto,  era  tutta  coperta  di  essudato 
plastico  copioso  e  aderente.  La  vescica  piena  d*  orina,  nella  quale  coliMpoclo- 
rìto  calcico  si  constatò  la  presenza  dell*  anilina.  In  questo  caso  si  poterono  ve- 
dere gli  effetti  deir  uso  ripetuto  dell*  anilina  nelle  flogosi  enteriche  sopratutto 
di  una  parte  del  ventricolo,  e  di  tutto  il  crasso,  nonché  in  quelle  delle  meningi 
cerebrali. 

4^  La  respirazione  non  più  accelerata  che  nello  stato  normale  dei  cani 
che  sentirono  profondamente  1* effetto  dell'anilina,  e  più  tarda  che  nello  stato 
normale  in  quelli  che  ne  perirono  ;  il  pallore  della  lingua  e  della  rauccosa  orale, 
lo  stato  anemico  del  polmoni ,  insieme  alle  condizioni  del  sangue  che  aveva  ì 
caratteri  del  sangue  asfittico,  sarebbero  fenomeni  indicanti  una  pronunciata  de- 
pressione nella  funzione  respiratoria  ;  una  specie  di  apnèa  non  per  ingombro 
0  per  iperemia  dei  polmoni ,  ma  per  deficienza  della  loro  azione.  Agendo  1*  ani- 
lina sui  centri  nervosi  e  principalmente  sulle  parti  dalle  quali  hanno  orìgine  i 
nervi  pneumogastrìci,  sembra  turbarne  cosi  fattamente  l'innervazione  da  dimi- 
nuire neir  apparato  respiratorio  la  flussione  sanguigna,  e  la  funzione  emato- 
poetica, giacché  il  pallore  e  l'avvizzimento  dei  polmoni  nel  cadavere  contra- 
stano in  maniera  evidente  colla  ricca  irrigazione  sanguigna  di  tutte  le  altre 
parti.  Il  cane  soffre  dolorosamente,  come  lo  mostrano  i  suoi  continui  gemiti; 
ma  non  ha  affanno,  non  ansia  di  respiro,  anche  sotto  una  acceleratissima  pai- 
sazione  del  cuore.  Invece  di  tener  aperta  la  bocca,  e  sporta  la  lingua,  la  tiene 
tenacemente  chiusa,  e  anche  morto  ha  i  masseteri  contratti. 

Sotto  l'azione  del  curaro,  che  insième  agli  altri  muscoli  abbatte  anche  la 
forza  del  cuore,  i  polmoni  si  trovano  rossi,  congestionati  :  il  cane  ha  un  respiro 
tardo  per  ingombro  dei  polmoni ,  mantiene  aperta  la  bocca ,  e  quando  può  su- 
perare l'azione  del  veleno  i  suoi  primi  movimenti  sono  sospiri  profondi,  o  re- 
spiri romorosi,  convulsi,  che  sembrano  conati  di  tosse.  Pel  curaro  l' asfissia 
del  polmone  sarebbe  indiretta ,  o  da  impedito  rigurgito  del  sangue  per  paralisi 
del  cuore;  per  l'anilina  sarebbe  diretta,  perchè  il  polmone  inattivo  non  ver- 
rebbe sufficientemente  irrigato. 

Più  evidente  ancora  è  la  differenza  fra  lo  stato  del  polmone  sotto  V  anilina 
e  quello  che  presentano  i  cani  injettati  da  sostanze  putride,  giacché  in  questi 
ultimi  il  movimento  circolatorio  non  essendo  direttamente  turbato,  e  tutti  gli 
organi  depurativi  sforzandosi  a  togliere  dal  sangue  o  a  neutralizzarvi  1*  etero- 
geneo fomite,  si  ha  un'iperemia  quasi  ecchimotica  tanto  sulla  muccosa  gastro- 
enterica, che  nel  polmone. 

Pel  curaro  il  sangue  riesce  imperfettamente  respirato,  perciò  dì  color 
cupo,  ma  presenta  ancora  grossi  coaguli,  e  talvolta  chiaramente  fibrinosi  nelle 
cavità  del  cuore  ;  per  le  sostanze  putride  il  sangue  subisce  una  alterazione  di- 
retta nella  sua  composizione,  ed  oltre  al  color  atro,  e  alla  sua  fluidità,  mostra 
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ri9plpUf }«  pfrt^  fii)ri|iQMt  per  cui  io  nessan  lopgQ  ^ffre  grun^i  ;  per  l'i^BUma 
UpfiQgi^  ciroola  ìirespìrato  o  asfissiato,  ossia  nero,  semifluido,  gromoao,  an- 
nip|)iIf|Ddo  essa  |a  funzione  del  polmone, 

La  9os<vi  gastro-intesUnale  dei  cani  periti  sotto  1*  anilina»  se  accenna, 
COQ^  \^  ^qtti  gli  altri  inquinamenti  tossici ,  alla  convergenza  degli  sforzi  depu- 
rativi sulla  ronocosa  intestinale,  non  è  tale  per  sé  da  riguardarsi  come  la  causa 
della  morte.  Abbiamo  veduti  cani  in  preda  a  flogosi  più  pronunciate,  e  non 
pertanto  vivere  e  alimentarsi  assai  bene,  quando  li  uccidevamo  durante  la  con- 
valescenza da  malattie  per  inquinamenti  settici.  La  morte  per  l'anilina  è  do- 
vqtf  all'azione  di  questo  alcaloide  sul  sistema  nervoso,  per  la  quale  fra  gli 
altri  pierturbamenti  funzionali  producesi  quello  della  ematopoesi,  i  cui  efifotU 
sono  ben  presto  quelli  di  alterare  o  asfissiare  il  sangue  in  maniera  di  divenire 
incapace  a  sostenere  la  vita. 

Da  questa  disamina  dei  fenomeni  prodotti  dall'  amministrazione  dell'  ani- 
lina si  può  egli  concludere  sulla  speranza  di  applicazione  di  quest'  alcaloide  per 
combattere  qualche  condizione  dell'  organismo  malato  ? 

Ammesso  che  la  sua  azione  sul  sistema  nervoso  non  sia  per  so  diretta- 
mente mortale,  ma  che  lo  divenga  per  l*  influenza  elettiva  deprimente  sui  vi- 
sceri del  respiro,  non  potrebbe  essa  prestare  utili  servigi  nei  casi  in  cui  essi 
trovansi  sopraeccitati,  o  in  istato  di  flogosi  ? 

Senza  pretendere  che  questa  sola  sia  la  più  utile  azione  terapeutica  che 
può  spiegare  l'anilina,  anzi  senza  ammettere  che  realmente  lo  sia,  prima  delle 
esperienze  dirette,  e  opportunamente  condotte  in  ben  qualificati  casi  morbo^, 
gioverà  frattanto  dir  qualche  parola  sulla  dose  e  sulla  forma  sotto  la  quale  po- 
trebbe senza  pericolo  amministrarsi  all'uomo.  Le  sperienze  sui  cani  ci  permet- 
tono di  stabilire  qualche  punto  di  partenza  sicuro,  o  almeno  di  piantare  qualche 
termine  che  potrà  servire  di  guida  ai  primi  cimenti. 

Ammesso  che  la  dose  di  4/2  grammo  di  anilina  sia  atta  a  far  profonda 
impressione  sopra  un  cane  di  un  peso  di  8  a  40  chil.  senza  ucciderlo,  si  po- 
trebbe concludere  che  una  dose  quintupla  farà  lo  stesso  in  un  uomo  del  peso 
di  50  chilogrammi ,  ossia  che  grammi  2,5  potranno  da  esso  venir  tollerati.  De- 
duzioni analoghe  fatte  pel  curaro  furono  dall'  esperienza  confermate. 

E  r  impressione  dell'  anilina  essendo  un  po'  tarda  a  spiegarsi,  ma  poi  as- 
sai durevole,  e  conseguentemente  capace  di  accumularsi,  si  potrebbe  la  dose 
massima  tollerabile  ripartire  in  varie  prese,  di  mezzo  grammo,  per  es.,  cia- 
scuna, da  consumarsi  nelle  ti  ore.  Volendo  poi  eccedere  nella  prudenza,  per 
agire  con  tutta  sicurezza,  ossia  in  modo  da  spiegare  un'azione  terapeutica  col 
minor  disturbo  possibile,  la  dose  di  un  quarto  di  grammo  (Ogr.,25  o  3  grani 
psso  vecchio  milanese]  per  presa  sarebbe  quella  da  non  oltrepassare. 

L'eccipiente  migliore,  nell'intento  di  evitare  possibilmente  ogni  azione 
locale,  sarebbe  l' olio  di  mandorle  o  di  uliva,  nel  quale  l' anilina  é  solubile,  e 
si  potrebbe  sospenderla  in  emulsione. 


-308  — 
Beoo  mui  formobi  : 

Anilioa ^i^-fi 

Olio  di  mandorle 95gr.,0 

Sospendi  con  macillaggine  in  emulsione  di 

mandorle  dolci 400  grammi 

Slroppo  di  corteccia  d*  arancio S5      » 

Da  prendersi  una  caccbìajata  da  tavola  ogni  ()oe  ore  ;  ciasoqna  di 
contenendo  0gr.,0!t5  (mezzo  grano)  di  anilina,  sì  potri  cf>aì  amministrarla  colla 
più  grande  sicurtà. 

Un'indicazione  di  questo  rimedio  potrebbe  essere  trovata  in  tutti  i  gradi 
di  sopraeccitazione  idiopatica  degli  organi  respiratorj,  cioè,  dalla  irritazione 
bronchiale  sino  alla  bronchite  e  alla  bronco-polmonite. 

Ma,  ripetiamo,  che  la  sola  esperienza  clinica  potendo  dare  o  togliere  va- 
lore alle  congetture  terapeutiche,  per  quanto  al  primo  aspetto  probabili,  in- 
torno air  applicabilità  dell' anilina  nelle  malattie  umane,  facciam  invito  ai  cli- 
nici e  ai  medici  pratici  che  si  trovano  in  opportune  condizioni  per  esperimen- 
tare  affinchè  ne  vogliano  fare  cimento;  ricordando  loro  che  qualora  razione 
calmante,  deprìmente  o  comunque  vogliasi  minorativa  sulle  funzioni  degli  or- 
gani polmonari,  dovesse  ottenersi  anche  attraverso  uno  stato  lievemente  con- 
gestivo di  qualche  centro  nervoso,  non  sarebbe  a  disperare  affatto  de'  suoi  be- 
nefici effetti ,  per  la  stessa  ragione  che  a  frenare  moKi  perturbamenti  funzionali 
de'  visceri  non  esitiamo  a  far  uso  di  varie  sostanze  narcotiche  le  quali  agiscono 
per  una  via  non  molto  dissimile  da  quella  che  abbiam  veduto  seguire  I*  anilina. 

(Ann.  di  Chmka  app.^  maggio  486S.) 


DBLLB   PROPRIETÀ  FISIOLOGICHE  E  MEDIGINAU  DEL  SOLFATO  D*  ANILINA  ,  B  DEL 
SUO  uso  NELLA  CURA  DELLA  COREA  DEL  DOTT.  J:  TURNBULL,  medicO 

dell' Infer,  reale  di  Liverpool;  sunto  e  considerazioni  cRrncHB  del 
DOTT.  LORENZO  FALLANl.  —  (Bulletin  general  de  ThérapeiUique  ee.) 

La  trascuranza  in  cui  si  tengono  comunemente  gli  stndj  di  terapeutica 
sperimentale  dall' un  lato,  e  dall' altro  la  fiducia  di  ritrovare  fra  gli  alcaloidi 
artificiali  agenti  capaci  di  spiegare  effetti  possentissimi  sull*  economia  animale, 
misero  in  pensiero  air  autore  di  studiare  le  proprietà  fisiologiche  e  mediche 
dell'  anilina.  E  poiché  si  sa  che  l' azione  non  varia  gran  fatto  o  studiata  negli 
alcaloidi  non  combinati  o  ne* sali  che  con  queste  basi  si  compongono,  cosi  il 
parlare  degli  sperimenti  fatti  col  solfato  d'anilina,  o  col  solo  alcaloide  è  una 
cosa  medesima,  e  non  porta  differenza  quasi  apprezzabile. 

Prima  di  dire  dell*  azione  esercitata  si  nel  corpo  sano,  che  nel  maialo 
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cta  i  miei  cciUi^i  to  aUmanioiio  degoo  della  loro  attenxìooe*  Inoltre  dob  è  im- 
probabile, oootinoa  <j|ioeado  l*  autore,  cibe  questo  medesimo  medicamento  possa 
adoperarsi  vaptaggiosamente  in  ^Itre  malattie  nervose.  L*  ho  osato  in  vaij  ^si 
d'epilessia»  e  in  due  di  es«  parvemi  realmente  otile,  ma  non  Tho  ancora  ape- 
rimenlato  quanto  basta  per  raccomandarlo  colla  stessa  Qducia,  ohe  contro  il 
ballo  di  San  Vita  Quale  sia  però  la  precisa  azione  del  solfato  d' anilina  nel 
combattere  la  corea  dichiara  1*  autore  d*  ignorare,  e  non  intende  di  definir  in 
alcun  modo  ;  solo  dalla  sua  azione  fisiologica  è  dato  congetturare  che  opera  ef- 
ficacemente sul  sistema  nervoso.  *^  E  di  vero,  giusta  la  pratica  di  Gmelin,  un 
mezzo  grammo  d*  anilina  introdotto  nello  stomaco  d' un  coniglio  con  un  grammo 
e  mezzo  d'acqua  determinarono  noli* animale  prima  forti  convulsioni  donicha, 
poi  la  respirazione  laboriosa,  indi  la  perdita  delle  forze,  e  la  dilatazione  delle 
pupille  e  infine  la  infiammazione  della  membrana  muccosa  buccale.  Il  Dottor 
Scbuchardt,  datosi  esso  pure  a  sperimentare  razione  dell* anilina  sugli  ani- 
o^ali,  ebbe  a  notarne  gli  effetti  che  seguono.  Immerse  alcune  rane  in  una  de- 
bole soluzione  d'anilina,  perirono  in  uno  spazio  di  tempo  variabile  da  un  quarto 
d*ora  a  due  ore  e  mezza  E  perirono  egualmente  le  rane,  anche  quando  Tani- 
lina  venne  introdotta  negli  organismi  sia  per  la  bocca,  o  per  una  ferita  del 
dorso.  Estese  le  prove  a  conigli  di  varia  grandezza,  rimasero  questi  pure  avve* 
lenati,  e  persero  la  vita  in  breve  tempo.  In  tutti  gli  animali  cosi  sagrificati  so- 
pravvennero violenti  spasimi  tonici  e  clonici  poco  dopo  Y  amministrazione  del- 
l'anilina,  che  continuarono  fino  agli  ultimi  momenti  della  vita  degli  animali. 
Inoltre  si  appalesava  la  perdita  della  sensibilità,  che  dalle  estremità  inferiori 
veniva  mano  mano  e<ttendendosi  alle  superiori,  e  insieme  il  raffreddamento  del 
corpo.  Alla  narrazione  degli  esperimenti,  di  cui  è  detto  di  sopra,  il  Dott.  Tum- 
bull  fa  seguire  quella  dei  propri  esperimenti ,  eh*  ei  riassume  con  queste  pa- 
role :  a  Ho  fatto  prendere  ad  un  cane  di  tre  mesi  una  mezza  dramma  di  solfato 
d*  anilina,  e  gli  effetti  prodotti  corrispondono  per  molti  rispetti  a  quelli  osser- 
vati dal  Dott.  Schuchardt.  Due  ore  e  mezzo  circa  dopo  1*  ingestione  della  detta  so- 
stanza, 1*  animale  fu  sorpreso  da  vomito,  e  un*  ora  appresso  da  diarrea.  Si  fece 
tristo,  debole  e  tremolante,  e  il  polso  acquistò  tale  velocità,  che  presto  le  pul- 
sazioni cardiache  giunsero  a  348,  e  nel  tempo  stesso  il  respiro  divenne  alquanto 
laborioso.  Le  zampe  eran  fredde  al  tatto,  la  lingua  di  color  turchiniccio  e  quasi 
paralitici  gli  arti  posteriori.  Cinque  ore  appresso  trovavasi  sempre  molto  de- 
bole si,  ma  procedeva  verso  il  ristabilimento;  e  il  giorno  di  poi  avea  riacqui- 
stato buono  appetito  e  insieme  tutta  la  sua  vivacità.  L*azione  topica  dell'anilina 
applicata  sulle  muccose  è  palesemente  irritativa  ;  non  pare  che  tale  si  addimo- 
stri quella  del  solfato. 

Da  questi  effètti  suscitati  negli  organismi  dei  varj  animali,  nei  quali  fa 
somministrata  1*  anilina,  ne  deduce  l*  autore  un'  azione  diretta  sul  sistema  ner- 
vosa L*  effetto  però  che  Io  ha  colpito  vie  maggiormente  è  quel  coloramento  tur- 
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cbmiecìo  deHe  labbra,  della  lingua  e  dalle  unghie,  eatesoai  talora  alle  mpni  e 
alle  antibraocia.  Un  tale  effetto,  obe  non  darà  per  lo  più  al  di  lè  di  ti  ore,  non 
é  da  attribnirsi,  a  detta  dell' antere,  a  difficoltà  di  respiro,  cono  avviene  il  più 
delle  volte  nella  cianosi,  roa  ad  on*  ossidazione  a  eoi  il  solfato  d*  anilina  soggiace 
nel  sangue.  E  a  pensare  cosi  lo  condoce  dall'  nna  parte  la  non  corrispondenza 
del  coloramento  suddetto  con  gravi  lesioni  del  respiro,  e  dall'altra  l'analogia 
di  simili  fatti  già  conosciuti  e  registrati  nella  scienza,  come,  a  cagion  d'esem- 
pio, la  colorazione  rossa  delle  ossa  negli  animali  che  fanno  uso  insieme  cogli 
alimenti  della  radice  della  robbìa,  e  la  colorazione  giallo-scura  dei  tessati  e  dei 
fluidi,  da  simulare  l'itterizia,  originata  dall'  acido  carbo-azotico,  e  dai  suoi  sali. 
Checché  si  voglia  pensare  di  siffatta  spiegazione,  parmi  che  ora  debba 
più  specialmente  fermare  l' attenzione  del  medico  la  presunte  virtù  terapeu- 
tica del  solfato  d'anilina,  il  quale  dovrebbe,  a  mio  credere,  aottoporsi  a  nuove 
e  più  numerose  prove  non  solo  nella  corea,  ma  altresì  nell'  epilessia  e  nall'  iste- 
rismo, e  in  tutte  la  moleste  e  spesso  fatele  caterva  dei  mali  nervosi  per  megliet 
conoscere  la  sua  reale  efficacia  medicamentosa.  Se  non  che  giova  avvertire  a 
questo  proposito  che  nel  pi:ocedere  innanzi  negli  esperimenli  vuoisi  adoperare 
molte  pradeoza,  dappoichò  per  le  prove  già  fatte  augii  animali,  e  di  sopra  ri- 
ferite, consta  abbastenza  della  potenza  venefica  dell' anilina,  la  quale  ove  non 
fosse  speriroentete  con  le  debite  eantele,  e  somministrate,  come  sogliamo  dire, 
a  mano  sospesa,  potrebbe  di  leggieri  trasformarsi  in  mezzo  pregiudicevole  al- 
l' umana  saluto.  La  qnale  cosa  deve  con  ogni  industria  evitersi ,  onde  non  far 
del  male  ai  nostri  simili  in  quello  appunto  che  vogliamo  maggiormente  gio- 
varli ,  ed  esser  trascinati  in  fallo  dall'  amore  soverchio  delle  novità  e  del  pro- 
gresso scientifico. 


BIBIiIOGB  AFI  A. 


Non  è  molto  che  veniva  dato  alle  stampe  pei  tipi  di  6.  Barbèra  una  rela- 
zione storica  del  D.  G.  A.  Nunes-Vais  intorno  ad  una  particolare  condizione 
morbosa  esarUematico-linfare  dominate  in  Tunisi  nel  dicembre  del  4864 ,  e  nel 
gennaio  dell'anno  corrente. 

L'autore  nel  render  conto  di  quanto  gli  era  accaduto  d'osservare,  non 
restò  pago  solo  di  descrivere  le  forme  della  malattia,  ma  fu  preso  altresì  da  giu- 
sto desiderio  dì  afferrare  per  quanto  era  in  lui  le  attinenze  etiologiche  di  quella 
colle  vicissitudini  esteriori  atmosferiche,  nel  che  invero  si  propose  ragione- 
volissima ricerca,  che  non  sfuggi  mai  del  tutto  alla  sagacia  di  chi  si  distinse 
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più  specialiDeiite  nello  investigare  il  perchè  dei  morbi  epidemici.  E  per  quanto 
tali  ricerche  non  portassero  fin  qni  che  scarsissimi  fratti,  pnre  è  l)enedicon- 
tinoarle  tuttavia,  né  sono  da  tenersi  in  non  cale  i  tentativi  di  quei  medici^  che, 
data  r  occasione,  si  propongono  siffatto  intento. 

Egli  si  rifa  da  descrivere  le  forme  morbose,  che  dominarono  sotto  i 
suoi  occhi  in  modo  epidemico.  Le  riduce  a  tre,  ma  fra  queste  la  precipua,  e, 
come  egli  dice,  Tarc^ftpa,  é  rappresentata  dalla  simultanea  apparizione  di  due 
fenomeni  principali,  edema  cioè  ed  esantema.  Il  primo  descrive  cosi:  L'edema, 
duro,  resistente  ed  elastico  alla  pressione  del  dito,  dette  prova  di  non  essere  sot- 
tocutaneo soltanto,  ma  di  aver  sede  anco  fra  gli  interstizi  dei  più  profondi  tes- 
suti. Poche  volte  limitato  ai  piedi  ed  alle  mani  si  vide  diffuso  facilmente  lungo 
gli  arti,  e  spesso  poscia  a  modo  d^anasarca,  circuire  o  la  faccia  o  il  dorso,  o  U 
bassoventre,  o  più  largo  ambito  della  superficie  del  corpo. 

L'esantema  era  di  carattere  anomalo,  pianeggiante  sul  tessuto  dermoideo, 
di  colore  decisamente  vermiglio,  prediligeva  la  massima  irregolariià  nella  sua 
manifsstazione,  perchè  ora.si  appalesava  con  innumerevoli  punteggiature,  o  con 
macchie  come  quelle  della  petecchia  rossa,  ora  invece  con  prolungate  digitazioni, 
0  con  vaste  zone  purpuree,  quasi  come  fossero  di  scarlattina.  Né  queste  varie 
foggie  si  conservavano  sempre  ugucUi  nei  diversi  individui,  ma  si  promiscuavano 
fra  loro,  tcUvolta  con  variabili  altemativeinun  medesimo  organismo.  Sorgevano 
per  lo  più  insieme  air  edema  ed  alT  esantema  la  febbre,  ì  aridezza  della  cute,  al 
che  non  tardava  a  tener  dietro  la  scarsezza  ed  il  croceo  colore  delle  orine.  Nel 
giro  di  quattro  o  cinque  giorni  r eritema  a  grado  a  grado  scompariva  unitamente 
alla  febbre,  sebbene  la  pelle  divenisse  meno  arida,  le  orine  non  fluissero  che  poco, 
perchè  l'edema  {e  molto  più  se  vi  era  anasarea)  richiedeva  un  periodo  di  tempo 
più  lungo  per  dissiparsi.  L  esantema  pareva  si  dileguasse  per  V  assorbimento  del 
materiale  stravasato  ed  è  perciò  che  in  nessuno  degl'infermi  x)edemmo  succedere 
desquamazione  cutanea;  ma  la  crise  completa  deW affezione  non  si  stabih  né  si 
manifestò  che  per  abbondanti  secrezioni  cUvine,  ed  uropoietiche,  non  che  per  un 
leggiero  sudore,  che  si  produceva  dal  tessuto  dermoico.  E  più  sotto  soggiunge: 
Cimentate  al  fuoco  le  orine  di  alcuni  infermi  che  erano  in  nostra  cura,  pel  faeUe 
coagulamento  di  esse,  dettero  sicuro  indizio  di  prevalenza  nelle  medesime  deir ele- 
mento albuminoso.  Jn  generale ,  seguita  a  dire  l'autore ,  nessun  indizio  di  flus- 
sione sanguigna  o  di  congestione  viscerale  si  presenta  aW osservazione,  siccome 
propriamente  caratteristico  del  particolare  genio  di  tale  infermità,  sebbene  e' di- 
chiarì che  le  malattie  flussionarie  e  congestive  non  solo,  ma  altresì  le  reumati- 
che, le  catarrali,  le  crooupali  e  le  dissenteriche  ec.  proprie  della  corrente  stagione 
invernale  si  associassero  talora  ad  essa,  e  ne  modificassero  più  o  meno  la  forma 
e  l'andamento.  E  prima  di  dar  fine  alla  descrizione  delle  forme  morbose,  ei  sog- 
giunge: riscontrarsi  talora  l'esantema  e  l'edema  fra  loro  scompagnati  e  indipen- 
denti; e  così  disgiunti  rappresentare  le  altre  due  forme,  di  che  è  detto  dì  sopra. 
Quest'ultime  poi,  al  pari  della  prima  arcbelipa,  complicarsi  non  di  rado  a  va- 
rie condizioni  morbose  a  seconda  delle  pregresse  cause  morbifere,  e  allora  cor- 
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rere  per  lo  più  alquanto  modificate  nelle  loro  pertinenze.  Non  laacia  nemmeno 
d'avvertire  quale  fosse  lo  stato  della  salute  pubblica  sì  nel  tempo  della  do- 
minante infermità  epidemica,  che  in  segnilo  a  questa,  e  nota  molto  acconcift* 
mente  le  modificazioni  stesse  presentate  dai  morbi  sporadici  sempre  in  atUnenxa 
della  malattia  ch*egli  scorgeva  epidemica.  In  questa  parte  del  lavoro  ci  appari- 
sce il  D.  Nunes-Vais  solerte  e  giudizioso,  e  noi  glie  ne  diamo  lode  sincera.  Se 
non  che  la  denominazione  della  malattia  lascia,  a  nostro  avviso,  qualche  cosa 
da  desiderare.  Ed  invero  che  significa  egli  condizione  morbosa  eeantematico-lin- 
fare?  Non  accenna  ella  ad  altro  che  ad  uno  o  al  più  due  dei  fenomeni  morbosi, 
senza  specificarne  minimamente  la  natura.  Laddove  a  noi  sarebbe  sembrato 
molto  a  proposito  che  Tautore  avesse  cercato  diligentemente  i  caratteri  della 
condizione  morbosa,  che  formava  soggetto  delle  sue  ricerche,  e  postili  a  ri- 
scontro coi  caratteri  già  noti  delle  malattie  ad  essa  più  rassomiglianti  trovare 
il  suo  preciso  posto  nei  quadri  e  nelle  classazioni  nosologiche.  11  che  ei  non  fece, 
quanto  era  d'uopo,  e  ce  la  descrisse  come  una  nuova  specie  di  malattia.  Ma  a 
chi  bene  la  consideri ,  non  potranno  sfuggire  di  leggieri  alcune  ben  marcate  ana- 
logie colla  scarlattina.  E  realmente  l'esantema  descritto  dalP autore  consta  di 
macchie  rosse  pianeggianti  sparse  sulla  superficie  del  corpo;  le  quali  se  non  sono 
in  tutto  simili  a  quelle  della  scarlattina,  alcune  di  esse  però  apparvero  tali  allo 
stesso  autore,  là  dove  appunto  dicendo  delle  macchie  più  estese,  le  raffronta  a 
digitazùmi  scarlattinose.  Dairaltro  lato  ognun  sa  quanto  facilmente  la  scarlattina 
è  seguitata  e  anche  talora  concomitata  dall'anasarca  acuto  colle  orine  albamir 
nose,  e  questa  particolarità  le  da  senza  dubbio  una  notabilissima  rassomiglianza 
colla  malattia  osservata  e  descritta  dal  dottor  Nunes-Vais.  La  quale  nondimeno 
differisce  dalla  forma  più  consueta  della  scarlattina, dappoiché,  oltre  le  anoma- 
lie deiresanteroa,  mancano  in  questa  i  fenomeni  anginosi,  che  per  ordinario 
formano  una  parte  cosi  importante  in  tutto  il  corso  di  quella,  e  lo  spogliameoto 
epidermico,  che,  come  è  noto,  è  tanto  caratteristico  nella  convalescenza  della 
scarlattina.  Ma  a  chi  sappia  per  mezzo  della  storia  dei  morbi  esantematico-epi- 
demici,  a  quante  varietà  ed  anomalie  e'soggiacciano  nel  loro  corso  e  nelle  loro 
forme,  non  gli  faranno  certo  gran  caso  quelle  da  noi  testé  ricordate,  epperciò  non 
avrà  egli  molta  difficoltà  a  riconoscere  che  la  condizione  fnorbosaesantematìco- 
Unfare  del  nostro  autore  ha  forse  grandissima  analogia  con  una  di  quelle  scar- 
lattine di  corso  anomalo,  di  che  gli  esempì  non  mancano  negli  annali  della 
scienza. 

L'autore  non  omette  di  considerare  le  modificazioni,  che  nel  tempo  del 
dominio  del  morbo  esantematieo-linfare  anzidetto,  mostrarono  le  malattie  spo- 
radiche, si  in  riguardo  al  loro  naturale  andamento,  che  al  tempo  del  loro 
apparire.  E  di  tutte  queste  particolarità  e  insieme  del  dominio  della  condisfone 
morbosa  etanienuUico-4infare  ei  tenta  di  render  ragione,  e  d'investigare  il  per- 
ché nello  studio  attento  delle  vicende  esteriori  atmosferiche,  che  si  verifica- 
rono nel  corso  della  preceduta  estate,  e  della  sopravveniente  stagione  inver- 
nale, ciò  che  lo  porta  a  ricercare  e  definire  la  vera  natura  della  condizione 
crotopatica,  che  forma  l'elemento  primigenio  ed  essenziale  della  malattia  domi- 
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Dante,  di  cui  é  detto  di  sopra.  Il  quale  elemento  è  dal  nostro  antere  collocato  in  una 
alterazione  de!  processo  dissimilativo,odenatriente,o  esalante,  per  cui  si  elimi- 
nano dal  corpo  i  materiali  incongrui,  che  più  non  servono  alla  vita,  giacché  le 
manifestazioni  o  forme  sintomatiche  di  essa  malattia  dominante  hanno  sede,  son 
parole  dell'autore,  nel  siiiema  Hnfatico  e  nel  tessuto  dermoideo  ;  e  giacché,  conti- 
nua sempre  T  autore,  a  questo  tessuto  e  a  quel  sistana  conosciamo  già  essere  fisio- 
logicamente assegnata,  insieme  con  molte  altre ,  una  delle  più  cospicue  funzioni 
vitali,  quale  è  appunto  la  disassimilazione  di  tutti  quegli  elementi ,  cfie  non  più 
cond/iaòt/t  colTtntegrità  funzionale  deW organismo,  debtono  essere  dal  medesimo 
respinti  e  scacciati,  onde  Vequilibrio  della  salute  non  ne  venga  alterato.  Adun- 
que dair esatta  apprezziazione  del  giusto  valore  di  queste  due  cognizioni,  che 
VancUomia  e  la  fisiologia  ci  hanno  concesse,  dovrà  sorgere  spontanea  la  patolo- 
gica illazione  che  tanto  quest'edema  quanto  questo  esantema,  siccome  rappresen- 
tanze morbose,  non  potranno  essere  prodotte  da  cUtro processo  semiogenico,  tranne 
che  da  quello  U  quale  scenda  e  direttamente  parta  da  un  pervertimento  essenxiade 
insorto  nei  processi  denutrienti  ed  esalami,  per  una  o  più  di  quelle  tante  cause 
capaci  di  ledere  in  un  modo  generico  o  speciale  la  normalità  funzionale  di  que- 
sti processi.  Dopo  di  che  ei  va  a  scrutinare  con  molta  sottigliezza  nell'  anda- 
mento della  stagione  la  ragione  di  questo  particolare  perturbamento  nelle  fun- 
zioni denulrienti  ed  esalanti,  e  scorrendo  per  le  vie  oscure  e  recondite  della 
patogenesi,  e's'industria  di  definire  più  che  può  le  azioni  tutte  del  processo 
nosogenico,  facendo  mostra  d*acume  e  d'ingegno  sottile.  Se  non  che  a  noi  non 
pare  di  dovere  approvare  l'autore  in  siffatto  metodo  d'investigare  la  natura,  o 
meglio  le  differenze  nosologiche  delle  malattie,  dacché  se  possiamo  attendere 
dalla  fisiologia  e  dall'anatomia  dei  soccorsi  indubitati  a  tale  oggetto,  non  é  però 
a  credersi  che  per  mezzo  di  esse  ci  sia  dato  fissare  a  priort  il  vario  modo  d'in- 
fermare del  corpo  umano;  onde  quando  si  voglia  intendere  a  questa  ricerca  è 
innanzi  tratto  necessario  di  partire  dal  fondamento  empirico  dell'osservazione 
diretta  di  tutte  quante  le  pertinenze  delle  malattie ,  e  poi  illustrare  e  schiarire, 
per  quanto  é  possibile,  colla  fisiologia  e  l'anatomia  non  tanto  l'essere  delle  cro- 
topatie,  quanto  ancora  le  attinenze  etlologicbe  si  dei  processi  nosogenici,  che 
semiotici  e  terapeutici.  È  tale  Io  scopo  vero  della  medicina,  che  non  si  può,  a 
senso  nostro,  lodevolmente  raggiungere  che  seguendo  questa  via;  la  quale  non 
crediamo  calcata  del  tutto  dal  nostro  antere,  che  non  pago  abbastanza  dei  re- 
sponsi della  lenta  e  paziente  osservazione  empirica,  si  abbandona  forse  con  troppa 
predilezione  alle  congetture  e  alle  ipotesi  dell'argomentare  a  priori.  Ma  se  a  noi 
pare  di  trovare  nello  scritto  del  signor  Nunes-Yais  questa  menda  rispetto  al  me- 
todo, e  se  non  possiamo  menargli  buono  quella  tendenza  che  mostra  più  qua  e 
più  là  ad  un  certo  dinamismo,  che  direbbesi  fisico,  e  al  neo-viuilismo,  cosi  detto 
ippocratico,  non  gli  vien  per  questo  diminuito  il  merito  d'aver  descritto  accu- 
ratamente la  storia  d'una  condizione  morbosa  dominata  in  modo  epidemico,  e 
d'aver  tentato  d'illustrarne  le  attinenze etiologiehe  con  quella  giustezza  di  pro- 
posito, che  renderà  sempre  mai  pregevole  il  suo  lavoro. 

Fallati  I. 
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TARIETA. 


SULLE  A.DUNANZB  DELLE  GLASSI  MEDICA   E  CHIRURGICA  TENUTE  DAGLI 
SCIENZIATI  ITALIANI  AL  DECIMO  CONGRESSO  IN  SIENA. 


Il  14  settembre  si  apriva  in  Siena  il  X  congresso  degli  Scienziati  Ita- 
liani nella  Sala  del  Mappamondo  del  Palazzo  Municipale.  —  Il  Seggio  era 
composto  del  Presidente  Generale  Cav.  Francesco  Puccinotli  da  Urbino, 
degli  Assessori  Senatori  Augusto  De^Gori  e  Scipione  Borghesi^  dei  Segretari 
generali  per  le  scienze  fisiche  Prof.  Gio.  Campani  e  per  le  scienze  morali 
Prof.  Valerio  Castellini  e  degli  Ajuli  per  le  scienze  fisiche  Prof.  Pellegrino 
Berlini  e  per  le  morali  Prof.  Antonio  Pantanelli.  Oltre  gli  Scienziati,  assi- 
stevano air  Adunanza  le  notabilità  del  paese,  gentilmente  invitate,  e  tra 
queste  i  Sigg.  Cav.  Prefetto ,  Generale  Niccolini  e  il  Gonfaloniere  della 
città.  Il  Commendatore  Cosimo  Ridolfl,  come  Presidente  del  Congresso 
preparatorio  tenuto  in  Firenze  nel  1861,  fu  invitato  a  sedere  nel  seggio.  Il 
Presidente  generale  lesse  il  suo  discorso  d' inaugurazione. 

Il  Segretario  delle  Scienze  fìsiche  annunziò  le  molte  Deputazioni  no- 
minate dai  diversi  Istituti  Scientifici  Italiani  e  stranieri  per  essere  rappre- 
sentati al  Congresso  ;  il  Segretario  delle  Scienze  morali  dette  lettura  del 
bilancio  consuntivo  del  congresso  straordinario  tenuto  in  Firenze  nell'anno 
decorso.  Dichiarato  aperto  il  X  Congresso  degli  Scienziati  Italiani  ^  furono 
eletti  i  Presidenti  provvisori  in  ciascuna  classe ,  la  quale  poi  doveva  eleg- 
gere per  voti  segreti  i  propri  Presidenti  e  Vice-presidenti  definitivi. 

Nelle  singolari  riunioni  restarono  eletti  a  Presidente  della  Classe  Me- 
dica il  Prof.  Benedetto  Trompeo,  a  Vicepresidente  il  Prof.  Giorgio  Pelliz- 
zari  ',  per  la  Classe  Chirurgica  fu  Presidente  il  Prof.  Pietro  Vannoni  e  Vi- 
cepresidente il  Prof.  Sangalli. 

La  mattina  del  15  i  Presidenti  e  Vicepresidenti  annunciarono  cia- 
scuno per  la  loro  classe  la  completdzione  del  Seggio.  Fu  Consigliere  alla 
medicina  il  Prof.  Del  Punta,  e  Segretari  i  Professori  Carlo  Livi  e  Salvadore 
GabbrielU  ;  ed  alla  Chirurgia  furono  Consiglieri  il  Prof.  Camilfo  Versarì  di 
Bologna  e  il  Dott.  Crociani  ;  a  Segretario  fu  scelto  il  Dott.  Bafflco  di  Sa- 
vona. Ambedue  i  Presidenti  lessero  alcune  parole  di  inaugurazione. 

Le  adunanze  in  Medicina  furono  tenute  dalle  10  ant.  alle  12  meri- 
diane ;  quelle  di  Chirurgia  dalle  2  alle  4  pomeridiane  :  —  Parlerò  prima 
delle  adunanze  della  Classe  medica. 

Il  Prof.  Mattei  lesse  una  Memoria  «  SuH'  anatomia  normale  e  pato- 
logica delle  casmle  soprarenali,  «  In  essa  espose  molte  osservazioni  da  lui 
medesimo  fatte  sopra  questi  organi,  e  mostrò  come  da  esse  fosse  indotto  a 
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pensare  che  la  funzione  delle  cassale  surrenali  non  va  ad  estinguersi  nella 
vita  estraaterina  ;  e  ciò  dedusse  dair  avere  osservato  che  esse  cassule  cre- 
scono costantemente  di  peso  e  di  volume  fìno  alla  età  adulta.  Descrisse 
varie  alterazioni  da  lui  rinvenute  in  questi  organi^  disse  T  apoplessia  di 
essi  sembrargli  poter  esser  cagione  della  morte;  forse  per  la  compressione 
dei  ganglìi  semilunari  e  per  la  offesa  dei  plessi  cassulari,  e  chiamò  in  ap- 
poggio della  sua  opinione  le  sperienze  di  firown-Sequard  :  confermò  il 
dubbio  che  la  malattia  dell'  Addisson  non  abbia  la  sua  crotopatia  in  una  al- 
terazione oassulare,  ma  piuttosto  in  una  qualche  lesione  molecolare^  in  una 
nevrosi  del  nervo  ganglionare.  —  Questa  memoria  fu  discussa  nello  stesso 
giorno.  Sembrò  ad  alcuno  dei  congregati  assai  difficile  di  attribuire  la  morte 
degli  individui  alla  compressione  dei  ganglii  del  nervo  ganglionare  per  apo- 
plessia dei  reni  succenturiati.  Si  entrò  poi  a  parlare  >della  corrispondenza 
del  colore  bronzino  della  pelle  colla  malattia  delle  cassule  surrenali,  e  il 
Prof.  Sangalli  avvertì  che  sopra  4600  necroscopìe  da  lui  medesimo  fatte 
0  assistite,  solamente  quattro  volte  trovò  malate  le  dette  cassule  e  soltanto 
una  volta  vi  era  la  pelle  bronzina  ;  mentre  in  altro  caso  il  color  bronzino 
con  tumori  fìbroidi  della  cute  non  corrispondeva  con  veruna  alterazione 
delle  cassule  surrenali.  Il  Prof.  Tigri  credette  aver  riscontrato  che  la  pelle 
bronzina  corrispondesse  piuttosto  con  una  affezione  della  milza,  che  egli 
aveva  nominato  cachessia  melanotica  o  milza  nera. 

Alcune  sedute  più  tardi  lo  stesso  Prof.  Malteì  lesse  di  una  particolar 
forma  morbosa,  che  denominò  isterismo  del  gran  simpatico  ;  perchè  si  era 
manifestata  sopra  una  giovane,  precedentemente  isterica,  col  solo  disor- 
dine degli  atti  dipendenti  dal  detto  nervo,  eliminata  ogni  altra  nota  altera- 
zione materiale.  Qui  nacque  discussione  e  si  mostrò  come  non  sempre 
dalla  natura  dell'atto  morboso  può  dedursi  la  sede  della  crotopatia,  e  si 
portarono  ad  esempio  le  nevralgie,  le  nevrosi,  e  i  disordini  delle  funzioni 
cerebrali,  che  si  manifestano  in  certe  discrasie  e  nella  oligoemia  subitanea. 
IL  Mattei  non  negò  che  le  discrasie  sanguigne  sieno  atte  a  generare  feno- 
meni nervosi  ;  ma  nel  suo  caso  non  potè  ravvisare  che  una  pura  nevrosi , 
perchè  erano  esclusivamente  lesi  gli  atti  del  gran  simpatico,  il  quale  so- 
prastà  alle  funzioni  della  vita  organica,  e,  quello  alterato,  devono  disordi- 
narsi pur  queste  :  e  qui  era  ben  ragionevole  riportare  tali  effetti  a  tal  causa 
(la  nevrosi)  come  quelli  che  non  si  proporzionano  alla  oligoemia  o  alla  ipo- 
trofia esistente. 

Una  comunicazione  fu  fatta  dal  Prof.  Burresi  sopra  «  Alcune  osser- 
vazioni sulla  cura  zuccherina  del  diabete  >  Avvertì  egli  che  un  anno  ad- 
dietro aveva  pubblicato  per  la  stampa  una  nota  sul  resultato  favorevolissi- 
mo ottenuto  in  tre  diabetici  curati  colla  dieta  zuccherina,  e  che  aveva 
quasi  sperato  che  quello  fosse  il  metodo  terapeutico,  dal  quale  si  pote- 
vano trarrer  i  vantaggi  maggiori.  Ma  ulteriori  osservazioni  vennero  a  mo- 
strargli il  contrario  ;  poiché  in  nuovi  casi  di  diabete  la  dieta  zuccherina 
riuscì  più  dannosa  che  utile,  mentre  portò  eccellenti  ed  istantanei  effetti 
favorevoli  la  dieta  esclusivamente  animale. 

Il  Dott.  Ferrarlo  in  una  memoria  da  lui  letta  volle  dimostrare  V  ana- 
logia esistente  tra  la  pellagra  e  P  affezione  lichenosa.  Egli  pose  in  dubbio  e 
quasi  scartò  T  influenza  dell'uso  del  gran  turco  nella  produzione  della  prima 
di  queste  due  malattie.  Il  Prof.  Pietro  Pellizzari  combattè  il  concetto  di 


^313  — 

identità  di  queste  due  forme  morbose,  e  restituì  al  graatureo  il  suo  valore 
etiologico  Della  pdlagra.  Altri  ancora  parlarono  in  questo  seoso,  ed  il  Cag- 
giati  venoe  ad  escludere  T  analogia  tra  queste  due  derivatosi.  — ^Si  pose 
poi  la  questione  se  lo  stato  inorboso  della  pellagra  fosse  riposto,  in  uaa 
specie  di  criptogarna  nata  alla  superficie  cutanea,  e  si  avanzòt  da  alcuno  il 
pensiero,  che  questa  pianticella  fosse  sfoggila  alle  osserTaziooi  nucroseiHH^ 
che,  perchè  fatte  troppo  tardi  e  qoando  già  essa  era  stata  distrutta  dai 
tempo*  Tale  opinione  fu  rigettata  da  molti  soci  in  conseguenza  delle  loro 
proprie  ed  accurate  osservazioni. 

In  una  delle  adunanze  il  Dott.  Pedrelli  di  Bologna  mostrò  alcuni  suoi 
preparati  in  cera  rappresentsmti  varie  dermatosi,  e  due  tavole  nelle  quaU^ 
ingranditi  al  microscopio,  erano  raffigurati  pure  in  cera  il  maschio  e  la 
femmina  dell'  acarus  scabiei.  Il  Pedrelli  disse  che  si  serviva  di  questi  pre^ 
parati  per  mostrare  ai  giovani  studenti  le  varie  forme  dermaticbe.,  edebi* 
tuarli  a  riconoscerle  sul  vivente  :  che  gli  oggetti  miorosoopici  modeiUiti  in 
grande  supplivano  alla  difficoltà  di  conservare  le  preparazioni  miorosoopi- 
che.  Fra  questi  preparati  era  degna  di  attenzione  una  rara  affezione  dei 
vasi  sanguigni  arteriosi  e  venosi^  estesa  a  tutto  il  cuojo  capelluto  detta  dH 
Pedrelli  TeUtngectasia^  o  altrimenti  Tes$uto  o  Tum^e  eretiUe,  ma  che  dopo 
erudita  discussione,  avvenuta  in  seno  alla  cla^se^  fu  creduto  doversi  a|ipel« 
lare  Aneuriitna  cirmdeo  asMciatù  alla  varice  venosa.  Si  convenne  della  ta- 
rila del  caso,  non  solo  per  la  estensione  del  tumore  erettile*»  ma  anooira 
perchè  si  giudicò  essere  stato  formato,  non  dai  oapillari,  ma  dai  tronchetti 
arteriosi  e  venosi ,  non  comunicanti  tra  loro.  Furono  narrati  dai  Soci  vari 
fatti  analoghi,  nessuno  però  eguale  a  quello  ohe  vedevamo  naodellato  va 
cera.  Nel  partire  che  il  DotL  Pedrelli  fece  per  Bologna v  incaricò  il  Prof.  Ver- 
sari  di  offrire  in  dono  alla  Scuola  Medico-chirurgica  di  questa  Città:  i  pre- 
parati di  cui  è  parola.  Ebbe  vivi  ringraziamenti  dal  Direttore  degli  Stabi-' 
iimenti  Anatomici  e  dal  Prof.  Burresi. 

Il  Prof.  Girolami  con  un  suo  scritto  espresse  il  voto  degli  psichiatri 
italiani,  presenti  al  Congresso^  di  domandare  al  Governo  la  sanzione  di 
una  legge  uniforme  per  tutti  i  Manicomi  del  Regno,  la  quale  stesse  in  ac- 
cordo coi  bisogni  della  presente  civiltà  e  della  scienza  frenopatioa.  Insistè 
solla  competenza  tecnica  e  direttiva  da  accordarsi  unicamente  ai  cultori  di 
tali  discipline,  e  sulla  necessità  di  una  classazione  uniforme,  ohe  via  via 
cammini  coi  progressi  della  scienza ,  e  si  accordi  colla  giurisprudenza  : 
concluse  che  il  soddisfacimento  di  tali  bisogni  gioverebbe  anche  al  gran 
compito  deir  unità  nazionale.  —  Dopo  non  breve  discussione  fu  deoiso  Che 
si  invìerebbe  al  Governo  il  voto  Giroiamì,  ma  che  intanto  gli  psichiatri  ita-» 
liani  dovrebbero  unirsi,  intendersi,  spartirsi  l' opera,  discuter  tutte  le  que- 
stioni importanti  e  appartenenti  alla  frenopatia,  pubblicare  i  loro  lavori,  e 
così  illuminando  la  pubblica  opinione,  impegnerebbero  meglio  il  Governo 
e  il  Parlamento. 

Più  volte  fu  richiamata  V  attenzione  della  classe  ad  occuparsi  degli 
studj  medici  e  degli  istituti  sànitarj.  Piii  di  tutto  era  rivolta  la  mente  ai 
primi ,  e  più  ancora  alla  necessità  della  assoluta  divisione  degli- studj  teo^ 
rici  dai  pratici  nella  medicina  e  nella  chirurgia  ',  e  tutti  i  congregati  non 
Toscani  elogiarono  concordemente  il  modo  di  ordioaoiientp  degli  studj  in 
Toscana,  proclamandolo  il  migliore.  Se  intorno  a  ciò  dal  Congresso  non  si 
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veoDe  a  oooclmione  veruna^  fu  soltanto  perchè  fu  fatto  riflettere  che  il  Re- 
golamento provvisorio  degli  studj  per  le  Uoiversità  d'Italia  essendo  già 
portato  al  suo  termine  dalla  Commissione  incaricatane,  e  dovendo  di  mo* 
mento  in  momento  vedere  la  luce,  sarebbe  stata  opera  tardiva  ed  inutile 
r  occuparsi  a  discutere  tutto  ciò  che  poteva  interessare  cotesta  materia. 
Onde  il  detto  regolamento ,  dovendo  essere  in  prova  sperimentale  per  tre 
anni,  fòrà  conoscere  i' pregi  e  difetti  che  gli  appartengono,  e  così  con  mag- 
giore cognizione  di  causa,  potrà  esser  meglio  discusso  al  futuro  Con- 
gresso. 

L' oftalmia  delle  armate^  che  gagliardamente  attacca  i  nostri  soldati 
e  si  diffonde  nelle  popolazioni  ^  fu  argomento  di  una  discussione  che  occupò 
varie  sedute.  Il  Bruno  la  distinse  m  hlenarragica ,  reumatica  o  catarrale, 
in  miasmatica  ;  ne  assegnò  la  diagnosi ,  disse  credere  la  confusione  essere 
avvenuta  per  taluni  caratteri  comuni ,  che  presentano  tutte  tre  queste  spe- 
cie, non  che  per  certi  resultati  fisico-funzionali.  Disse  che  il  connubio 
delie  cagioni  poteva  originare  oftalmie,  ove  non  fosse  possibile  scorgere 
un  tipo  unico ,  od  oftalmie  d' altra  natura.  Raccomandò  la  necessità  della 
diagnosi ,  la  quale  in  tal  caso  si  fonda  principalmente  sul  criterio  eziolo- 
gico, e  se  questo  non  basta  devesi  scendere  all'esame  dell'occhio,  che 
in  talune  circostanze  riesce  nocevole.  Stabilì  un  metodo  curativo  per  cia- 
scuno dei  tre  tipi  della  malattia.  La  discussione  portò  a  parlare  della  oftal- 
mia granulosa.  Si  ammisero  da  alcuni,  da  altri  si  negarono  le  granula- 
zioni, come  caratteristiche  di  un  tipo  particolare,  e  fu  detto  che  talora 
possono  comparire  in  tutte  le  oftalmie.  Si  parlò  della  contagiosità ,  che 
ebbe  propugnatori  e  contrarj,  ed  in  fine,  veduta  la  difficoltà  deirargomento 
per  venire  ad  una  giusta  conclusione ,  e  considerato  il  bisogno  di  nuovi  e 
accurati  studj,  fa  deliberato  di  riportare  il  tema  al  futuro  Congresso.  Ma 
intanto  la  classe  credette  ottimo  espediente  di  presentare  al  Governo  la 
proposta  che  appresso.  <  La  Classe  medico-chirurgica  del  Congresso,  ritenuto 

>  che  la  congiuntivite,  che  affligge  in  grandi  proporzioni  i  militari  può  essere 
*  trasmissibile  per  mediato  o  immediato  contagio ,  ed  esacerbarsi  sotto  1*  in- 
»  fluenza  di  cause  reumatiche  o  di  regione  poco  salubre ,  fa  voti  perchè 

>  il  superior  Governo  adotti  quelle  misure ,  che  nello  stato  attuale  della 
»  scienza  si  ritengono  valide  a  vieppih  tutelare  V  Igiene  castrense  e  la 
»  pubblica  incolumità.  » 

Il  prof.  Piombanti  lesse  uno  scritto  inviatogli  dair  Orosi ,  nel  quale 
questi  dimostrava  la  necessità  della  unificazione  del  codice  farmaceutico 
in  Italia.  Egli  proponeva  alle  classi  medica  e  farmaceutica  di  creare  una 
Commissione,  la  quale  mettesse  in  accordo  gli  studj  fatti  nei  Congressi 
precedenti,  formulasse  un  progetto,  il  quale  presentato  al  Governo  do- 
vesse esser  convertito  in  legge.  —-Il  Presidente  avvertì,  che  esiste  già  una 
Commissione  incaricata  dal  Governo  degli  studj  per  questa  unificazione  ;  e 
si  volse  al  prof.  Gabbrielli ,  onde  pregarlo  a  portarsi  a  Torino  associandosi 
alcuno  della  Classe  Farmaceutica,  per  sollecitare  il  Codice  nominalo,  li 
Gabbrielli  accettò.  Dopo  poche  parole  in  appoggio  della  memoria  Orosi,  il 
Vicepresidente  formulò  la  seguente  proposta,  t  Le  Classi  riunite  di  Medi- 
»  Cina,  di  Chimica  e  Farmaceutica,  avendo  presa  in  considerazione  la  pro- 
»  posta  Orosi,  fan  caldi  voti  perchè  il  Governo  voglia  tener  conto  delle 

>  deliberazioni  dei  Congressi  di  Genova  e  di  Venezia  per  compilare  colla 
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9  maggior  solleoUadine  ona  farmacopea  miiforme  italiana.  »  Fa  aeoettota. 
(1  cav.  Verga  fu  relatore  deila  Commissione  incaricata  dì  esaminare 
la  modula  di  statistica  presentata  dal  dott.  Francesco  Sancasciani,  il  quale 
vorrebbe  che  fosse  estesa  a  tutto  il  Regno  d'Italia,  e  cbe  i  medici  con- 
dotti segnatamente  ne  avessero  V  obbligo.  Il  Verga  tributò  i  meritati  elogi 
al  Sancasciani ,  espose  che  non  credeva  ancora  venuto  il  tempo  d' imporre 
nuovi  obblighi  ai  Medici  condotti ,  ormai  troppo  gravati  e  •troppo  mal  pa- 
gati. Disse  che  sarebbe  bene  di  esigere  le  tavole  statistiche  per  ora  dai 
soli  ospedali.  Propose  di  raccomandare  al  Governo  la  modula  Sancasciani 
per  quando  penserà  a  riorganizzare  il  servizio  sanitario,  ed  invitò  il  San- 
casciani a  coronare  V  opera  sua  col  pubblicare  un  riassunto  delle  sue  sta- 
tisticiie,  pensando  esser  questo  più  utile  di  qualunque  raccomandazione. 

L*  altra  relazione  del  Verga  riguardava  il  Manicomio  e  V  Ospedale  di 
santa  Maria  della  Scala.  In  essa  compartì  gli  elogi  ai  Direttori  di  ambedue 
questi  ospizi  di  beneficenza ,  e  pose  in  rilievo  il  buono,  il  bello  e  il  difet- 
toso, tanto  appartanentì  al  materiale  delle  fabbriche  ,  quanto  ad  alcuni  re- 
golamenti che  ancora  restano  in  vita. 

Il  Segretario  lesse  un  rapporto  del  professor  Tigri  sopra  varie  espe-* 
rtenze  da  esso  fatte,  collo  scopo  di  verificare  la  introduzione  entro  gli  or- 
ganismi animali  di  varie  sostanze  col  mezzo  della  inalazione  per  le  vie 
aeree  e  specialmente  dell*  etere  e  del  cloroformio ,  indagando  i  mutamenti 
che  furono  già  da  lui  altra  volta  osservati  su  i  globuli  del  sangue.  Quantun- 
que i  resultati  non  fossero  stati  netti  e  decisivi ,  il  Presidenta  volle  fosse 
ringraziato  e  incoraggito  il  prof.  Tigri. 

Il  Segretario  Gabbrielli  lesse  uno  scritto  del  Dott.  Coli  sopra  ana 
grave  epidemia  di  Croup  avvenuta  l*  anno  decorso  nel  comune  di  Chian- 
ciano.  Il  Dott.  Celi  ebbe  110  morti  su  140  malati  ;  V  età  affetta  fu  da 
1  a  12  anni  senza  predilezione  di  sesso  ;  egli  non  potè  riconoscere  nessuna 
causa  straordinaria  atta  a  suscitare  questa  epidemia  ;  scopo  della  cura  do- 
veva essere  il  rigetto  delle  false  membrane,  perchè  soltanto  in  questi  casi 
avveniva  la  guarigione. 

Neir  ultima  adunanza  il  Vicepresidente,  veduto  lo  scarso  numero  dei 
soci ,  avverti  che  questi  erano  accorsi  alla  classe  di  legislazione ,  attratti  da 
un  tema  di  medicina  civile  di  altissimo  conto,  e  propose  di  non  protrarre 
r  adunanza. 

Il  Dott.  Galligo  accettò  volentieri  la  proposta^  e  invece  di  dar  let- 
tura di  un  suo  scritto  sulla  applicazione  estema  dei  mIJUì  alla  cura  di  akune 
infermità  e  specialmente  della  difterite  e  del  fagedentsmo  venereo ,  si  limitò 
ad  accennare  soltanto  il  subìetto.  Egli  usò  con  vantaggio  i  solfiti  nelle  ul- 
ceri molli  e  semplici ,  nelle  fagedeniche  e  nelle  piaghe  bubbonose  :  in  due 
casi  di  angina  difterica  adoprò  il  solfito  di  magnesia  localmento  e  all'  in- 
tomo con  utili ta  ;  lo  propose  nella  gaogrena  di  spedale  e  nelle  malattie  zi- 
motiche. Provocò  un  voto  di  lode  ali*  esimio  Prof.  Polli. 

Il  Presidenta  propose  che  per  libere  soscrizioni  fosse  fatta  coniare 
una  medaglia  in  onore  del  Prof.  Puccinotti.  La  proposta  fu  accettato. 

Ora  della  classe  chirurigica.  Una  memoria  Ae\  Prof.  Fìnizio  di  Na- 
poli «  Sulla  convenienza  pratica  di  anteporre  V  aborto  ostetrico  alla  gastro- 
isterotomia  nei  casi  estremi  di  deformazione  della  pelvi  in  donne  incinte  » 
fu  argomento^  che  tenne  occupata  la  classe  per  varie  adunanze.  11  Finizio 


$Q«leiì9va  U  gastpo-iaterotomia  quasi  sempre  morlale^  cpiasi  sempre  felice 
par  J^  fl»adre  V  alx^rU^  ostetrico*  l  Professori  Mioati  e  VaoDoni  sosteonero 
pripcipaU^eole  Ja  parte  oppiosia  al  Fìdìeìo.  £a»i  si  fondarono  sulle  staltsU*. 
i:;^e  e  dimostrarooo  cbe  la  letalità  dei  taglio  cesareo  ooo  era  assoluta^  per^ 
0.b^  dava  uà  resultato  felioe  del  58  per  o/O.  Paragonarooo  il  numero  delle 
^^ti  per  questa  opera^ioDe  eoa  quello,  cbe  avvieoe  per  le  altre  grandi 
opiera^ipai ,  e  wostrarooo  il  buQu  successo  piti  frequente  nella  gas(ro>iste* 
|t>tomia.  Inoltre  presero  in  considerazione  le  cause,  ohe  si  credon  capaci 
4a  Gonoorrere  alla  letalità  del  taglio  cesareo  ;  tali  si  dissero  il  ritardo  del- 
r  esecuzione  dell'atto  operativo,  segoatameote  dopo  precedenti  e  laboriose 
manovre,  l'emorragia,  l'esaurimento  delle  forze,  il  metodo  e  modo  dì 
operare,  le  condizioni  eventuali  del  puerperio  ed  altre.  Molti  dei  soci  nar- 
rarono fatti  aMCcaduti  sotto  i  loro  occbi ,  nei  quali  francamente  pelea  dirsi 
essere  avvenuta  la  morte  non  per  effetto  diretto  dell'operazione  cesarea, 
ma  piuttosto  per  alcuna  delle  noverate  cagioni.  — 11  F inizio  dichiarò  che 
se  egli  era  partigiano  dell'aborto  ostetrico,  lo  era  soltanto  percbò  a  Na^ 
poli  aveva  osservato  la  gastro-islerotomia  sempre  fatale  :  perchè  il  Ps^ot 
consiglia  r  aborto  ostetrico  invece'  del  taglio  cesareo  ;  perchè  sembrava  a 
li^i  (Finizio)  non  potersi  appoggiare  su  i  fatti,  forse  perchè  non  ben  raooolti , 
0  non  ben  constatati,  o  monchi  ;  dichiarò  che  aveva  portato  la  questione  al 
Congresso  solamente  per  essere  illuminato  e  consigliato.  -*-  Dopo  tutto  ciò 
si  venne  concordemente  a  concludere  d' inviare  a  tutti  i  capi  degli  stabi* 
Umenti  sanitari  e  di  maternità  e  a  tutti  i  chirurghi  ostetrici  d' Italia  circo- 
lari, colle  quali  si  impegnino  questi  uomini  della  scienza  a  raccogliere  il 
maggior  numero  possibile  di  fatti ,  non  solo  studiati  in  se  stessi  >  ma  anche 
in  rapporto  alle  cause  di  letalità  e  quindi  con  questi  dati  riportare  il  tema 
si,  futuro  Congresso. 

il  Prof.  Giosuè  Marcacci  lesse  una  TAemorìa  sullacoagulazione  del  sangue 
(^  mezzo  dell'acqua  Pagliari  e  della  sua  applicazione  agli  aueurùmi.  Mostrò 
dipoi  alcuni  grumi  di  sangue  ottenuti  col  mezzo  dell'acqua  stessa,  e  disse  che 
profittando  dei  mezzi  pecuniari  posti  dal  Municipio  di  Siena  a  disposizione 
delle  classi,  egli  avrebbe  meglio  illustrato  il  suo  argomento  con  prove  su- 
gli animali  vivi.  Dopo  alcuni  giorni  fu  eseguito  dallo  stesso  Prof.  Marcacci 
l'esperimento  sulla  carotide  primitiva  di  un  quadrupede  solipede  in  presenza 
a  molta  parte  delle  classi  medica  e  chirurgica.  La  Commissione  eletta  ri- 
ferì che  la  porzione  d'  arteria,  nella  quale  era  stata  iniettata  V  acqua  Pa- 
gliari ,  presentava  le  apparenze  di  contenere  un  coagulo  -,  ma  che  lasciato 
libero  il  circolo  nel  vaso,  sia  che  il  coagulo  fosse  troppo  piccolo,  o  troppo 
molle,  il  circolo  si  ristabilì  istantaneamente,  e  dovette  essere  allacciata 
r  arteria  sopra  e  sotto  le  piccole  ferite  prodotte  dall'  istrumento  del  Pra- 
vaz.  La  classe  pregò  il  Prof.  Marcacci  a  continuare  gli  sperimenti  ed  il 
Presidente  elesse  a  tal  uopo  una  Commissione  permanente. 

Fu  mostrato  dal  Prof.  Sangalli  un  rachiotomo  a  sega  da  lui  inven- 
tato. Il  giudizio  dell'  utilità  di  questo  fu  riserbato  ad  una  Commissione 
dopo  esperimenti  sul  cadavere.  IL  relatore  compartì  i  dovuti  elogi  all'  in- 
gegnoso Professore,  riconobbe  V  utilità  dell'  istrumento,  e  propose  alcune 
modificazioni  perchè  fosse  viemeglio  perfezionato. 

Lo  stesso  Sangalli  in  una  delle  adunanze  consecutive  leggeva  una  sua 
Memoria  Intorno  la  patologia  cellurare  del  Yirchow  in  riguardo  alla  anato- 


mm  ed  aUa  eltufca.  Parlò  egli  delle  varie  teorìe  Mb  formazieiie  delk  cel- 
lula ^  disse  noD  credere  abbastaiiea  provata  quella  dell'  wnnig  cMuIb  4 
eeUula ,  non  presentare  la  teoria  del  Virohow  altra  uovità  se  noo  neh'  aver 
egli  dichiarato  obe  la  proli ficazioae  delle  cellule  era  1'  unioo  sviluppo  delle 
medesime.  Per  gli  studj  propri,  disse,  credere  cbe  le  cellule  patologiche 
baDco  ua'ongiBe  spontanea,  ed  enumerò  tutti  gK  argomenti  che  lo  ave- 
vano condotto  a  questo  concetto.  In  riguardo  alla  parte  clinica  dichiarò  il 
Sangalli  di  non  vedere  il  come  la  patologia  cellulare  rischiari  i4  fatto  mor- 
boso delle  malattie  mentali,  delle  nevrosi,  delle  nevralgie  ;  di  non  vedere 
come  essa  valga  a  fissare  il  carattere  e  la  fisionomia  delle  malattie ,  a  illu- 
minarci sulla  natura  del  tiro,  della  tubercolosi ,  della  sifilide  ec.  La  proli* 
ficazione  delle  cellule,  anche  dimostrata,  non  ci  spiega  l'  origine,  il  de- 
corso del  cancro,  della  pioemia,  del  tifo.  ^- Mentre  il  Sangalli  *dimo0trò 
cbe  la  patologia  cellulare  non  ci  ha  porto  lumi  finora  sulla  cura  delle  ma- 
lattie diatesiche,  rilevò  i  vantaggi  poi  che  potrà  recare  alla  medicina  nella 
cura  di  malattie  che  per  essa  si  riconobbero  di  origine  locale.  Rigettò  in 
fine  la  parola  proltfieazione  per  sostituirvi  quella  di  vegetazione,  perchè 
questa  comprende  tanto  la  teoria  della  generazione  spontanea  delle  cellule 
come  quella  per  suddivisione.  Terminò  confortando  i  oolleghi  a  tenersi 
saldi  alle  tradizioni  della  medicina  italiana. 

11  Prof.  Gabbrielli  parlò  dell*  opuscolo  da  lui  pubblicato  nel  1861 
degli  fi  Sttidj  microscopici  sulla  circolazione  e  sulla  flussione  sanguigna  eon*- 
siderata  come  elemento  di  flogosi.  Dopo  il  riassunto  del  suo  libro  comunicò 
alia  Glasse  nuovi  esperimenti ,  e  disse  che  questi  lo  confermavano  innega- 
bilmenie  in  ciò  che  egli  aveva  esposto  un  anno  indietro ,  che  era  in  pieno 
accordo  colle  osservazioni  microscopiche  fatte  dall'  illustre  Prof.  Ranzi  8« 
(fuesto  stesso  argomento.  La  discussione  prese  campo  e  si  fece  assai  viva , 
ammettendo  alcuni ,  altri  negando  la  contrattilità  capillare.  Dai  doe  oempi 
si  recarono  avanti  ragioni  ed  esperimenti  di  fisiologi  illustri  in  favore  e 
contro.  Finalmente  i  Pi'ofessori  Mattel  e  Giorgio  Pellìzzari  vennero  a  con- 
ciliare le  opioioni.  il  primo  disse  che  credeva  diflferente  la  eontrattilità  rit- 
miea  dalla  UmieOà  ;  che  quest'  ultima  proprietà,  che  il  Gabbrielli  chiamò 
oontrattiliià  organica,  apparteneva  soltanto  ai  minimi  capillari,  net  qoali 
non  appariscono  le  fibre  muscolari  lisce,  mentre  la  prima  appartiene  all'al- 
tro ordine  di  vasi  ;  che  la  contrattilità  ritmica  soccorre  alla  circolazione 
sanguigna,  mentre  la  tonicità  serve  soltanto  a  mantenere  il  vasellino  nel 
900  giusto  calibro,  o  a  farlo  ritornare  in  se  stesso  se  dilatato.  Il  Pellizzari 
emesse  in  altre  parole  presso  che  le  medesime  idee. 

Il  Prof.  Paganucci  presentò  alcune  tavole  della  sua  anatomia  del- 
l' Uomo  e  del  Cavallo  e  ne  domandò  il  giudizio  alla  classe.  Una  Commis- 
sione eletta  chiamò  a  Relatore  il  Sangalli ,  il  quale  a  nome  di  lei  nanifestò 
essere  stato  giudicato  assai  pregievole  il  lavoro  ;  essere  il  primo  cbe  ve- 
deva la  luce  in  Italia  ;  e  confortò  il  Paganucci  a  volerlo  continuare  con 
eguale  zelo ,  precisione  e  bravura. 

Nella  penultima  adunanza  il  Barellai  lesse  la  storia  di  una  madre  e 
di  un  figlio  di  tre  anni,  morti  ambedue  turbercolosi  nello  Spedale  di 
Santa  Maria  Nuova.  Alla  necroscopia  il  fanciullo  presentava  i  tubercoli  fra 
le  fibre  carnee  del  cuore,  sotto  forma  di  una  aerie  lineare  di  granulazioni 
unite  tra  loro  a  modo  di  coroncina  da  una  listerella  di  tessuto  ftbroide.  11 
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Barellai  prendeodo  argomento  dal  tessuto  del  cuore  ne  indoceTa  che  potes- 
sero tubercolìzzarsi  tutte  le  masse  muscolari ,  ed  incitava  i  oolleghi  a  fare 
queste  ricerche.  —  Il  Sangalli  allora  rispose  che  per  tre  volte  egli  si  era 
imbattuto  in  cuori  tubercolosi ,  e  che  una  volta  aveva  incontrati  tubercoli 
tra  le  fibre  di  altri  muscoli. 

Il  I>ott.  Spediacci  lesse  il  suo  rapporto  sopra  una  Memoria  inviata  al 
Congresso  dal  cav.  Prof.  Alessi  domiciliato  a  Mosca.  In  questa  memoria 
sono  trattati  due  distinti  argomenti.  Il  primo  relativo  alle  associazioni  me- 
diche, che  esistono  in  Russia  o  più  specialmente  alla  Società  dei  Medici 
Pratici  di  Mosca  :  fa  V  istoria  di  questa  Società ,  narrando  come  nacque , 
prese  incremento,  quali  sono  le  costituzioni  che  la  regolano,  ed  il  fine  che 
essa  si  è  proposto.  Estrinseca  un  voto  perchè  i  Medici  Italiani  vogliano  co- 
stituirne *una  sulle  norme  di  quella. 

Il  secondo  argomento  riguarda  V  Oflalmojatrta.  Parlando  della  cate* 
ratta  dimostra  come  al  metodo  della  depressione  sieno  stati  oggi  dai  Nova- 
tori Germanici  sostituiti  altri  metodi  più  difficili^  più  pericolosi,  più  gravi. 
Enumera  alcuni  di  questi  metodi ,  e  lamenta  che  se  ne  estenda  troppo  fa- 
cilmente r  uso.  —  Riserba  l' operazione  della  Iridettomia  soltanto  al  Glau- 
coma, e  la  condanna  in  tutti  gli  altri  casi ,  ove  si  pratica  specialmente  in 
Germania.  Esorta  infine  gli  Italiani  a  tenersi  fedeli  a  quella  saggia  espe- 
rienza e  castigatezza  d' osservazione,  che  fu  loro  dai  padri  lasciata  in 
reUggio. 

La  memoria  del  Prof.  Àlessi  era  accompagnata  da  un  magnifico  esem- 
plare della  membrana  del  Descemet ,  presentante  incrostazioni  calcaree , 
per  essere  assoggettato  alla  osservazione  dei  congregati  e  cosi  togliere  di 
mezzo  il  dubbio  della  sua  non  esistenza  nella  camera  anteriore. 

Due  commissioni  furono  elette  nel  corso  delle  sedute  ;  una  dalla 
Classe  di  Medicina ,  1*  altra  da  quella  di  Chirurgia ,  le  quali  furono  incari- 
cate di  formulare  alcuni  temi  per  esser  sottoposti  allo  studio  degli  Scien- 
ziati Italiani ,  e  formar  poi  soggetto  di  discussione  al  prossimo  Congresso. 

Ecco  in  primo  luogo  quelli  appartenenti  alla  Classe  di  Medicina. 

1<>.  Dell'  ingerenza  medica  sulla  pubblica  amministrazione  ;  quale  è 
secondo  le  leggi  del  Regno ,  e  quale  dovrebbe  essere  per  raggiungere  gli 
alti  scopi  delia  pubblica  Igiene. 

2**.  Studj  anatomici  e  clinici  che  propugnano  od  abbattono  la  teoria 
cellulare  del  Virchow. 

3<>.  Delle  peculiari  endemie  nelle  diverse  regioni  d' Italia,  loro  etio- 
logia,  profilassi  e  cura. 

40.  Essendo  scaduta  da  anni  la  convenzione  sanitaria  internazionale 
sancita  nel  1852  a  Parigi ,  e  non  essendosi  introdotta  altra  modificazione 
che  diplomatiòa  nel  1859  coir  esclusione  dei  medici .,  e  dovendo  rinnuo- 
varsi,  vedere  quali  riforme  possono  esservi  fatte  neir  interesse  dell*  Igiene 
e  del  Commercio. 

50.  Studiare  i  modi  di  migliorare  la  pubblica  Igiene  nelle  sue  atte- 
nenze colla  pedagogia,  colla  beneficenza,  e  col  sistema  penitenziario. 

6®.  Dimostrare  con  osservazioni  chimiche  e  microscopiche  la  causa 
della  infezione  nei  grandi  spedali^  e  indicare  i  modi  con  cui  rimediarvi. 

7^  Come  possa  introdursi  in  Italia  la  colonizzazione  applicata  al- 
trove ai  pazzi. 
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8®.  Delle  cautele  con  cui  prevenire  nelle  operazioni  chirurgiche  i  di- 
sastri  ormai  comprovati  anche  in  Italia  dall'  inalazione  del  cloroformio. 
Fu  deciso  studiar  questo  tema  insieme  alla  classe  chirurgica. 
9^.  Studiare  i  principj  incongrui  atti  a  produrre  la  malattia  tanto  in 
relazione  alle  osservazioni  antiche  come  a  quelle  recenti  e  modernissime , 
e  più  specialmente  in  relazione  alle  febbri  tifoidee  per  meglio  illustrarne 
la  natura  e  stabilirne  la  Terapeutica. 

l0*^  Illustrare  con  fatti  clinici  ed  anatomo-patologici  la  teoria  del- 
l' embolismo. 

11<>.  Della  pellagra,  storia  della  sua  dififusione:  cause,  forma,  stalo 
morboso,  profilassi  e  cura  di  essa. 

I  temi  proposti  dalla  Commissione  della  Classe  Chirurgica  furono  i 
seguenti. 

i^.  Alla  infezione  purulenta  consecutiva  alle  operazioni  chirurgiche, 
e  specialmente  alle  amputazioni,  possono  e  debbono  necessariamente  pre- 
disporre certe  condizioni  organiche  generali,  e  può  quella  avvenire  anche 
indipendentemente  e  pel  solo  fatto  del  metodo  e  processo  operativo  messo 
in  pratica  o  della  successiva  medicatura,  o  finalmente  della  località,  in  cui 
il  malato  si  trova  ? 

2^.  In  quali  casi  la  compressione  digitale  può  dar  fiducia  di  guari- 
gione negli  aneurismi  ;  e  quando  e  come  essa  possa  essere  utilmente  coa- 
diuvata, da  quali  mezzi  di  cura  generale  e  locale. 

Z^.  Sulla  trapanazione  —  stabilire  le  indicazioni  e  controindicazioni 
alla  trapanazione  nelle  diverse  lesioni  del  cranio. 

4^.  Studj  comparativi  statistici  sul  valore  pratico  dell'  operazione  ce- 
sarea ,  e  se  per  essi  sia  da  preferirsi  questa  ad  atti  che  ledono  la  vita  del 
feto  tanto  nella  prima  epoca  che  a  termine  della  gestazione. 
5^.  Della  curabilità  e  natura  del  cancro. 
6°.  Studj  sperimentali  sulla  patogenesi,  o  genesi  della  flogosi. 
7<>.  Stabilire    con  indicazioni  precise  per  quali  artrocaci  degli  arti 
può  dirsi  necessaria  la  amputazione  od  altra  maniera  d*  operazione  chirur- 
gica, considerando  il  corso,  la  forma  e  la  natura  loro. 

Le  tornate  speciali  di  ciascuna  delle  due  classi  furono  chiuse  da  pa- 
role di  ringraziamento  dette  dai  Presidenti  ai  Congregati  ;  fu  lodata  l'ope- 
rosità di  tutti,  fu  raccomandata  ai  Medici  Italiani  la  medicina  italiana,  e  fu 
concluso  con  un  lieto  a  rivederci  nella  Città  Etema. 

Neir  Adunanza  Generale  del  dì  21  settembre,  tenuta  nella  solita 
sala  del  Mappamondo,  gli  Scienziati  dovevano  a  voto  segreto  nominare  la 
Città  che  sarebbe  stata  la  sede  dell'  undecime  Congresso.  Alla  unanimità 
meno  quattro  voti  fu  scelta  a  Sede  Roma  Capitale  d' Italia. 

L' Adunanza  Generale  del  28  settembre  non  ebbe  altro  scopo  che  di 
udire  il  rapporto  generale  dei  lavori  della  Sezione  di  Scienze  Fisiche  dal 
Segretario  Campani,  e  quello  per  la  Sezione  delle  Scienze  morali  dal  Se- 
gretario Castellini.  Il  Conte  Senatore  Augusto  De'  Gori,  facendo  le  veci  del 
Presidente  Generale,  accomiatò  i  Dotti  Congregati  con  un  breve  ma  bello 
e  ben  forbito  discorso. 

'      A.  Cahtieri. 


—  320  — 


/  ÉMATmmnm,  MMcmmiTA  vbmiiv^m  in  mbua. 


Il  S5  e  S6  settembre  p.  p.  ebbe  luogo  in  Siena  il  concorso  al  po- 
sto di  Dissettore  e  Ripetitore  d' Anatomia  in  quella  Università.  La  prova 
consisteva  in  una  preparazione  sul  cadavere  e  in  un  esame  orale.  Dei 
dieci  concorrenti,  otto  soli  si  presentarono  ;  e  fra  questi,  altri  due  non 
fecero  che  la  preparazione  e  si  ritirarono  dal  concorso  prima  di  dare 
r  esame  orale.  Per  la  preparazione  si  distinsero  dagli  altri  i  signori  Re- 
nieri,  Saviotti,  Lucchi  e  Gianni;  e  nelP esame  orale  ottennero  il  mag- 
gior numero  di  suffragi  i  signori  Henieri  e  Gianni.  La  Commissione 
esaminatrice  ha  indicato  al  signor  Ministro  il  dott.  Renieri  come  il  più 
meritevole  di  essere  scelto  per  V  ufScio  vacante  ;  e  dopo  lui  succede 
con  non  molta  differenza  di  voti  il  dott.  Gianni. 


STORIA  M  DM  GISTE  IDATIGA  DEL  FEGATO 

SEGUITA  DA  GUARIGIONE 

nmM4     DOTTOR     PIETRO     BISTICCI 

I^BDIGO-CBIBDIQO  A  LOGIGHAIIO. 


Maria  Sivi  di  questa  terra,  coniugata,  di  professione  tessi- 
trice, di  anni  44,  di  temperamento  venoso-bilioso ,  sino  air  età 
di  32  anni  fu  sempre  sana.  All'  età  indicata  cominciò  ad  avver- 
tire di  contro  la  regione  epigastrica  un  tumoretto,  della  gros- 
sezza e  forma  di  piccola  noce,  pulsante,  mobile,  che  le  impe- 
diva, essendo  in  letto,  di  riposare  sul  fianco  sinistro,  in  quanto, 
sotto  tal  positura,  la  pulsazione  aumentava  oltre  misura  e  pa- 
reva alla  Sivi  che  anco  il  respiro  si  facesse  meu  libero,  per  cui 
erale  gioco  forza  rimanersi  presso  che  sempre  supina  o  giacente 
sul  lato  destro  della  persona.  Trovando  per  altro  la  esistenza  di 
questo  tumoretto   compatibile  colla  vita  laboriosa   che  le  era 
abituale,  e  vedendo  che,  se  non  rimaneva  stazionario,  andava 
il  tumore  molto  lentamente  crescendo,  la  Sivi  non  consultò  mai 
Medici,  né  si  dette  pensiero  di  provvedere  alla  propria  salute. 
A  37  anni  si  fece  dismenorroica  e  fino  da  cotesta  epoca  ebbe, 
di  tratto  in  tratto,  ricorrenti  afflussionamenti  epatici,  ch'ella  si 
limitava  a  combattere  con  semplici  empìastri  di  lin  seme,  dai 
quali  cessava,  non  prima  vinto  il  dolore.  AH'  età  di  39  anni  e 
mezzo  ebbe  Y  ultimo  parto  e  fino  d'  allora  la  Sivi  non  fu  più 
mestruata.  Infra ttanto  notava  andare  il  suo  fegato  grado  grado 
crescendo  di  mole  e  facendosi  ognora  più  duro,  resistente  alla 
pressione,  a  quando  a  quando  anco  dolente,  segnatamente  quando 
la  malata  sosteneva  lunghe  fatiche,  con  sensazione  di  stiramento 
e  di  peso  nella  stazione  verticale  e  il  decubito  sul  lato  sinistro 
finire  per  rendersi  assolutamente  impossibile.  Nel  corso  della 
notte,  ad  avere  maggiore  libertà  di  respiro,  occorrevale  sovente 
dì  rimanersi  qualche  ora  presso  che  seduta  nel  letto.  Se  non 

Tom.  X.  — 186?.  -  n 


W)  

(;he  narra  la  Sìvi  esserle  parso  che  il  tumoretto,  avvertito 
in  principio  sulla  regione  epigastrica,  andasse  in  progresso  di 
tempo  facendosi  meno  apparente  a  misura  che  veniva  ingros- 
sando il  fegato.  È  cosa  certa  poi  che  non  le  venne  più  fatto  di 
avvertire  pulsazioni  di  sorta.  Dopo  questo  tempo  la  Sivi  comin- 
ciò a  dimagrare  e  perdere  le  sue  forze;  ebbe  lentezza  nelle  di- 
gestioni; da  prima  frequenti  alterazioni  di  appetito  e  in  ultimo 
anoressia  completa;  stipsi  abituale;  orine  costantemente  del 
colore  giallo  aranciato;  Y  itterizia,  leggera  da  prima  e  limitata 
alla  faccia  e  alle  congiuntive  oculari,  generale  dappoi. 

Tutte  queste  circostanze  commemorative  ho  potuto  racco- 
gliere dalla  bocca  stessa  della  malata  il  giorno  \  9  dicembre  1 861 , 
quando  la  prima  volta  fui  chiamato  a  visitarla. 

Il  colore  giallo  apparentissimo  delle  congiuntive  oculari  e 
di  tutta  la  pelle  e  il  marasmo  già  grande  mi  fecero  tosto  con- 
vinto della  esistenza  di  una  grave  lesione  del  fegato,  quando,  a 
formarmi  questo  concetto,  non  fosse  bastato  il  racconto  fattomi 
dalla  malata.  Un  esame  diligente,  istituito  sulla  medesima,  fece 
poi  constatare  quanto  appresso. 

Un  tumore  rilevante  occupava  Y  ipocondrio  destro  e  la  re- 
gione epigastrica,  avanzandosi  alcun  poco  verso  Y  ipocondrio 
sinistro  ;  discendeva  in  basso  verso  T ombelico  e  in  alto  sembrava 
perdersi  dietro  la  ultima  costa,  alla  base  della  cassa  toracica, 
dove  la  percussione  rendeva  un  suono  decisamente  oscuro.  Que* 
sto  tumore,  che  poteva  ben  circoscriversi,  in  quanto  offriva  li- 
miti precisi,  aveva  tutta  la  configurazione  del  fegato;  la  sua  su- 
perficie era  liscia,  regolare,  appianata,  non  bernoccoluta  nò  ine- 
guale; sembrava  il  tiimore  fosse  costituito  dal  fegato  duplicato 
del  suo  volume  ordinario;  percosso ,  avevasi  la  sensazione  come 
di  dura  pietra;  né  la  pressione  o  pigiatura  era  permessa  non 
già  dal  dolore  che  era  di  ben  poco  momento,  bensì  dalla  forte 
resistenza ,  che  opponeva  il  tumore  a  questi  modi  di  esplorazione. 
Né  era  già  una  resistenza  elastica ,  comecché  la  esplorazione  a 
mezzo  del  tatto  la  facesse  riconoscere  uguale  su  tutti  i  punti,  e 
né  manco  fu  possibile  avere  quello,  che  il  Piorry  chiamò  fre- 
mito idatico.e  che  altro  non  sarebbe  che  una  sensazione  di 
ciepìtazione    particolare    o    collisione ,   prodotta    dall'  urtarsi 
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degli  acefalocisti  gli  uni    contro  gli  altri  in  una  ciste  idalìca. 

Giudicando  dalla  situazione  del  tumore,  dalla  sua  forma , 
dai  suoi  rapporti,  e  tenendo  conto  eziandio  del  modo  onde  la 
malattia  avea  proceduto,  forse  sarei  stato  condotto  nel  concetto 
diagnostico  di  ipertrofia  del  fegato.  Pur  tuttavolta,  rispetto  alla 
natura  del  tumore,  preferii  rimanermi  in  una  prudente  dubita^ 
zione,  perocché  non  poteva  dimenticare,  ma  doveva  anzi  con- 
venientemente apprezzare  la  circostanza  di  quel  tumoretto^  il 
quale,  comparso  da  prima  allo  epigastrio,  mobile,  pulsante,  si 
dileguò  poi,  0  almeno  cessò  di  rendersi  apparente,  dopo  che 
cominciato  ebbe  a  manifestarsi  e  crescere  la  intumescenza  del- 
r  ipocondrio  destro;  circostanza,  che  muoveva  bene  il  sospetto 
della  esistenza  di  una  ciste  idatigena.  Né  valeva  ad  escluderla  las- 
senza  della  sensazione  di  fremito,  di  collisione  prodotta dall* urto 
degli  acefalocisti  fra  loro ,  però  che  sia  questo  fenomeno  molto 
raro  ad  incontrare  e  inoltre  dei  dubbi  sono  stati  anco  promossi 
contro  la  sua  esistenza.  A  mio  avviso,  quanto  questo  segno  deve 
essere  prezioso,  allorché  esiste,  altrettanto  meno  deve  valere, 
quando  manca,  a  fare  escludere  la  ciste  idatica  del  fegato.  E  sti- 
mo che  intervenga  del  rumore  o  fremito  idatico  rispetto  alla 
ciste  idatica  del  fegato  ciò  stesso  che  interviene  delle  vibrazioni 
toraciche  e  dalla  egofonia  rispetto  al  versamento  pleuritico,  della 
broncofonia  rispetto  alle  malattie  flogistiche  polmonali.  Questi 
fenomeni,  troppo  assolutamente  valutati  in  principio,  furono 
di  poi  da  più  accurati  osservatori  riconosciuti  valere  bensì  a 
fondamento  di  distinzione,  allorché  sono  presenti,  ma  non  for- 
mare criterio  di  esclusione,  quantunque  volte  non  riesca  con- 
statarne la  esistenza. 

Lo  stato  della  inferma  si  mantenne  press'  a  poco  il  mede- 
simo per  circa  un  mese  e  durante  questo  spazio  di  tempo  ven- 
nero fatte  delle  mìgnattazioni  tanto  air  ipocondrio  destro,  come 
air  ano  con  applicazione  costante  di  cataplasmi  ammollienti.  Si 
ebbe  anco  ricorso  all'  uso  di  pomate  fondenti,  e  internamente 
amministrai  delle  pillole  composte  di  rabarbaro,  calomelanos  e 
sapon  veneto. 

Il  giorno  17  gennaio  p.  p.  le  condizioni  di  salute  della  Sivi 
SI  fecero  notevolmente  peggiori.  Comparve  la  febbre  con  dolore 
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intensissimo,  che  dalla  regione  epatica  irradiavasi  a  tutto  quanto 
r addome.  E  questo,  alla  sua  volta,  divenne  tumido,  teso,  sen- 
sibile tanto  da  non  permettere  la  più  leggera  pressione.  Con- 
temporaneamente senti  la  malata  come  staccarsi  dalF  alto  della 
regione  epigastrica  un  globo,  che  venne  a  fermarsi,  comechò 
mobilissimo  e  facilmente  spostabile,  a  destra  e  al  di  sopra  del- 
l' ombelico.  Questo  globo  o  tumore,  che  voglia  più  propriamente 
appellarsi,  avente  il  volume  di  un  grosso  arancio,  sollevava  abba- 
stanza le  pareti  addominali ,  perchè  la  semplice  vista  fosse  ba- 
stevole per  farlo  avvertire.  Era  duro,  resistente,  elastico,  per- 
cosso non  dava  nemmeno  esso  rumore  alcuno  di  fremito  o  cre- 
pitazione, e  si  conosceva  bene  essere  in  rapporto  di  continuità 
col  tumore  dell'  ipocondrio  destro,  Forse  era  quello  stesso  pic- 
colo tumore,  che  la  Sivi  aveva  avvertito  di  contro  la  regione 
epigastrica  nel  primo  esordire  della  sua  malattia  e  che,  in  pro- 
gresso di  tempo,  cessò  di  rendersi  apparente. 

I  lineamenti  del  volto  della  malata  si  alterarono  grande- 
mente, y  era  ansietà,  agitazione,  oppressione  di  respiro,  abbas- 
samento grande  di  temperatura  in  tutto  Y  ambito  del  corpo , 
che  faceva  notabil  contrasto  col  senso  di  ardore  interno,  che 
provava  Y  inferma.  I  polsi  erano  piccoli ,  celeri ,  frequentissimi  ; 
la  pelle  secca,  la  sete  inestinguibile. 

Ordinai  un'  applicazione  di  mignatte  alF  ipocondrio  destro^ 
che  venne  poscia  coperto  di  cataplasmi  ammollienti  e  fu  ammi- 
nistrato dell'olio  di  ricino.  Poche  ore  appresso  una  seconda 
mignattazione  fu  praticata  all'addome,  tra  l'ombelico  e  la  re- 
gione ipogastrica.  Malgrado  1'  uso  di  questi  mezzi,  coadjuvati 
da  senapizzazioni  agli  arti  inferiori,  la  inferma  risentiva  sempre 
vivo  il  dolore;  aumentava  d'ora  in  ora  l'ansietà,  la  difficoltà 
del  respiro;  la  malata  era  in  un'agitazione  estrema  e  diceva  di 
sentirsi  morire.  Quando,  a  tarda  sera,  vidi  emetter  per  l'ano  dalla 
medesima  circa  un  litro  di  liquido,  che  avresti  detto  essere  una 
lunga  emulzione  di  mandorle  e  in  mezzo  a  questo  liquido  ap- 
parvero natanti  dei  frammenti  di  membrana,  aventi  ciascuno 
dai  3  ai  5  pollici  di  lunghezza  e  da  1  1/2  a  3  pollici  di  larghezza, 
molli,  friabili,  che  io  ritenni  per  avanzi  di  idatìdi  già  rotte. Nel 
"SO  della  notte  nuova  espulsione  di  membrane  consimili  e  in 
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UDO  a  queste  tre  piccole  vescichette,  sempre  intatte  e  di  aspetto 
lucente  e  quasi  fibroso  air  estema  lor  superficie.  Aperte  conte- 
nevano un  liquido  delia  stessa  apparenza  di  quello  emesso  per 
r  ano  dalla  malata;  la  faccia  o  superficie  interna  avevano  di 
apparenza  muccosa.  Nei  quattro  giorni  seguenti  continuò  la 
espulsione  di  membrane  di  maggiore  o  minore  grandezza,  quali 
aventi  aspetto  fibro-sieroso,  quali  decisamente  fibroso  e  queste 
ultime  resistentissime.  In  tutto,  furono  espulsi  22  frammenti  di 
membrana.  Esaminati  alcuni  di  questi  frammenti,  fu  notato  che 
differenti  lamine  ne  componevano  la  grossezza,  le  quali  riuniva 
insieme  un  tessuto  cellulare  piuttosto  tenace.  La  lamina  interna, 
che  in  alcuni  presentava  i  caratteri  della  membrana  fibro-sierosa, 
in  altri  presentava  le  apparenze  tutte  della  muccosa,  rassomi* 
glievole  molto  a  quella  intestinale.  Taluni  frammenti  erano  alla 
loro  faccia  interna  coloriti  di  bile  giallastra  ed  altri  offrivano  in 
alcuni  punti  della  medesima  vere  e  proprie  ulcerazioni. 

A  misura  che  operavasi  la  eliminazione  delle  idatidi  per 
la  via  degl'  intestini ,  V  addome  perdeva  della  sua  tumidezza  e 
tornava  a  farsi  cedevole,  indolente,  trattabile.  E  non  solo  l'addome 
perdeva  della  sua  tumidezza,  che  V  ipocondrio  destro  non  tardò 
a  riprendere  le  sue  apparenze  normali,  tanto  che  nel  breve  spa- 
zio di  45  giorni  non  si  ebbe  più  traccia  di  intumescenza  in  que- 
sta regione,  e  la  malata,  al  tempo  in  cui  scrivo  (19  marzo), 
gode  di  una  salute,  della  quale  ella  stessa  dice  non  aver  più 
goduto  da  1 2  anni  a  questa  parte ,  dall'  epoca  cioè ,  in  cui  le  si 
manifestò  per  la  prima  volta  quel  piccolo  tumoretto,  che  avea 
sua  sede  nella  regione  epigastrica. 

Per  fermo  la  storia  clinica  di  siffatta  infermità  registra  ben 
pochi  casi  di  guarigione  spontanea  avvenuta  a  seguito  della  eli- 
minazione delle  idatidi  sia  attraverso  le  pareti  addominali,  sia 
pel  canal  digestivo,  sia  per  le  vie  aeree.  Nel  caso  da  me  riferito 
la  eliminazione  si  fece  per  la  via  degli  intestini.  Ma  non  sarebbe 
certo  agevol  cosa  determinare  in  qual  punto  preciso  del  tubo 
intestinale  si  vuotò  la  ciste  idatica,  vuoi  per  gli  spostamenti,  che 
può  subire  il  tumore  o  il  viscere,  sul  quale  o  entro  il  quale  la 
ciste  si  sviluppa,  vuoi  perchè  il  fegato,  che  nel  caso  del  quale 
è  parola,  era  sede  della  ciste,  trovasi  in  rapporto  di  contiguità^ 
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in  condizioni  normali,  colio  stomaco  alla  di  lui  faccia  anteriore 
e  piccola  curvatura,  col  duodeno  alla  sua  prima  curvatura  e  co] 
colon  air  unione  della  sua  porzione  ascendente  colla  porzion 
trasversale;  in  condizioni  anormali  può  bene  mettersi  m  rap- 
porto di  contiguità  con  altri  punti  del  tubo  intestinale.  Ove  poi 
si  volesse  stabilire  per  quel  lavoro  patologico  la  natura  adopera 
a  cosi  felice  resultato,  quale  si  è  la  spontanea  eliminazione  delle 
idatìdi  contenute  nella  ciste,  è  indubitato  che  ciò  interviene 
per  un  processo  decisamente  flogistico.  L' infiammazione  colpi- 
sce la  ciste  e  determina  nell'  organo  che  ne  è  sede  un  processo 
identico.  A  mezzo  di  questa  infiammazione  la  ciste  contrae  delle 
aderenze  coi  tessuti  od  organi  vicini  e  per  un  processo  elimina- 
torio, che  nel  luogo  di  connessione  della  ciste  coir  organo  con- 
tiguo si  stabilisce,  operasi  un'apertura  di  comunicazione  e 
per  questa  via  si  determina  la  eliminazione  delle  idatidi.  Se  non 
che,  perchè  il  processo  eliminatorio  riesca  felice,  è  mestieri  che 
la  flogosi  rimanga  locale,  che,  ove  per  malaventura  la  si  estenda 
a  gran  parte  del  tubo  intestinale  o  del  peritoneo,  riesce  indu- 
bitatamente e  costantemente  mortale. 

Nella  grande  maggiorità  dei  casi  la  sede  primitiva  della 
ciste  idatica  è  neir  interno  del  fegato;  nel  caso  ora  registrato 
certamente  il  tumore  dovette  essersi  sviluppato  alla  di  lui  su- 
perficie e  il  punto  di  partenza,  molto  presumibilmente,  esseme 
stato  il  lobo  destro  del  fegato  stesso;  dappoiché  giova  ricordarsi 
che  la  prima  manifestazione  del  tumore  si  fece  alla  regione  epi- 
gastrica. E  forse  la  grossa  ciste,  che  poi  si  fece  appariscente 
air  ipocondrio  destro  e  fini  per  superare  i  limiti  di  questa  re- 
gione, faceva  continuazione  per  uno  stretto  peduncolo  colla  pic- 
cola ciste,  la  quale  avvertita  in  principio  allo  epigastrio,  si  spo- 
stò dappoi  0  rimase  nascosta  dietro  la  grossa  ciste  e  per  ultimo 
cadde  in  basso,  venendo  a  posarsi  in  prossimità  dell'  ombelico. 
Questa  spiegazione  non  è  affatto  congetturale,  in  quanto  corri* 
sponde  ad  un'ammessa  varietà  di  idatide,  a  ciò,  che  gli  autori 
hanno  chiamato  idatìdi  pendenti. 


MBLLA   STRADA   VERSATA  PBBSSO  ASCIAlffO. 


BELAZIONE 


DEL  PROF.  PASQUALE  LANDI 

* 

AL  SIGIOR  COnEIDÀTOBE  AVVOCATO  LUIGI  ZHI, 

già  Prefetto  della  Provincia  di  8ieoa. 


Illustrissimo  Signore, 

Gli  uomini  della  scienza  non  hanno  ancora  pubblicato  nulla 
sulla  quaUtà  e  gravezza  delle  lesioni  riportate  da  alcuni  Granatieri  del 
quinto  Reggimento,  nel  disastro  avveQuto  il  49  aprile  486S,  sulla 
Strada  ferrata  vicino  al  fóro  detto  il  FalconceUoj  in  prossimità  di 
Asciano. 

Quanto  ai  morti  nell'  atto  dell'  infortunio  e  poco  appresso  (fu« 
rono  undici);  le  voci  corse  più  che  le  risultanze  di  esame  accurato  dei 
periti  dell'  arte,  stavano  a  indicare  che  le  più  singolari  lesioni  di  parti 
molli,  di  ossa  e  di  visceri,  avevano  deformato  quelle  infelicissime 
creature.  Né  invero  tali  voci  apparivano  esagerate,  sapendo  come  due 
convogli  0  treni  completi ,  si  urtarono  con  tanta  forza  che  tre  vagon' 
carichi  di  soldati  furono  cosi  devastati  da  occupare  soltanto  coi  loro 
frantumi  uno  spazio  di  tre  metri.  ^  , 

Per  quelli  che  sopravvissero  ancora  qualche  giorno,  e  per  i  più 
che  guarirono,  è  credibile  come  ognuno  che  ebbe  a  curarne  vorrà  sod- 
disfare più  che  alla  innocente  curiosità  pubblica ,  ai  bisogni  della  Scien- 
za. E  ciò  è  tanto  più  desiderabile,  in  quantochè  sebbene  disastri  simili 
al  nostro  se  ne  siano  pur  troppo  veriBcati  in  altre  strade  ferrate,  pure 
niente  di  speciale  si  sa,  almeno  per  ora,  intorno  alla  enti  A  degli  ef- 

^  I  militari  che  si  trovavano  oel  coDvojo  che  fa  danneggiato  erano  345;  di 
questi  ne  rimasero  feriti  104  compresi  i  morti  immediatamente  o  poco  dopo»  che 
è  quanto  dire  il  terzo  meno  uno. 
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fetti  determinati  suir  umano  organiamo  dal  vapore,  allorché  questo 
portentoso  strumento  di  civiltà  applicato  ai  trasporti  sulle  strade  fer- 
rate, è  convertito  dalla  umana  imprevidenza  in  mezzo  potentissimo  di 
distruzione;  e  soltanto  è  dato  supporre  che  le  lesioni  locali  e  generali, 
sia  pel  numero  che  per  la  qualità  loro,  in  generale  debbano  riuscire 
per  avventura  assai  più  gravi  di  quelle  prodotte  da  altre  cagioni  trau- 
matiche fin  qui  conosciute,  il  fuoco  che  alimenta  la  caldaja  e  ne  man* 
tiene  T  acqua  in  ebulliziooe,  i  moltiplici  congegni  che  sostengono  e 
incatenano  i  vagoni,  e  finalmente  tutto  T  insieme  che  costituisce  ciò 
che  ordinariamente  si  dice  un  convoglio  o  treno  completo,  potendo 
produrre  speciali  lesioni.  Infatti  in  alcuni  dei  miei  feriti,  oltre  le  gravi 
ammaccature  di  parti  molli  e  rotture  di  ossa,  riscontrai  anche  delle 
leggiere  ustioni  cagionate  sicuramente  o  da  qualche  spruzzo  d' acqua 
bollente,  o  da  qualche  carbone  infuocato. 

Lasciando  dunque  agli  altri  la  narrativa  di  quanto  osservarono 
e  operarono  in  prò  dei  feriti  nel  predetto  disastro,  mi  ristringo  a  quelli 
che  appositamente  accolsi  nella  mia  clinica,  intendendo  cosi  di  fare 
qualche  cosa  per  la  scienza ,  e  soprattutto  di  sdebitarmi  con  Lei  signor 
Prefetto,  che  tanto  interesse  prese  per  quei  miseri. 

E  qui  mi  piace  assicurarla  che  avrei  ben  volentieri  soddisfatto 
molto  prima  a  questo  mio  debito  se  i  miei  feriti,  che,  come  sa,  erano 
dei  più  gravi  fra  quelli  trasportati  a  Siena,  fossero  più  sollecitamente 
guariti:  anzi  debbo  avvertirla  che  tuttavia  me  ne  rimangono  in  cura 
tre,  ma  ormai  ridotti  in  così  plausibile  stato  di  salute  da  potere  con* 
tare,  come  dirò  meglio  a  suo  luogo,  sulla  loro  guarigione. 

Dei  57  feriti  dei  quali  io  diressi  il  trasporto  da  Asciano  a  Siena, 
la  mattina  del  20  aprile,  4  leggermente  offesi  se  ne  andarono  alla  ca- 
serma ,  e  53  furono  ricevuti  nello  Spedale.  Di  questi  i  più  gravi ,  fra  i 
quali  43  fratturati,  li  accolsi  nella  mia  Clinica;  gli  altri  furono  distri- 
buiti ai  diversi  turni  chirurgici  e  nel  modo  che  segue: 

Clinica  Chirurgica    ...  N»  46  Curante  Prof.  Laudi 

Primo  Turno  Chirurgico    .  i»  40        d       Dott.  Taddei. 

Secondo  Turno  Chirurgico.  »  40        »       Dott»  Billi. 

Terzo  Turno  Chirurgico    .  »  47       d       Dott.  Brandini. 

Totale  N'  53. 
Onde  parlare  con  ordine  dei  miei  feriti ,  presso  che  tut^  frattU'* 


—  329  - 

rati,  prenderò  prima  in  esame  la  cagione,  poi  studierò  gii  eflétti,  e  dirò 
qaiikdi  del  prognostico,  della  cara  e  degli  esiti. 

Della  qualità  e  potenza  della  cagione  in  genere,  dà  suflBciente 
cognizione,  a  mio  avviso,  il  solo  fatto  già  annunziato  dei  due  convo- 
gli ohe  in  piena  corsa  si  urtarono,  e  dello  stato  e  proporzioni  in  cui 
furono  ridotti  tre  dei  vagoni  pieni  di  militari.  Né  d'altro  lato  ninno  dei 
feriti  sopravvissuti  a  cosi  luttuoso  accidente  seppe  dire  in  qual  modo 
rimanesse  offeso,  né  come  più  avventurato  di  altri,  taluno  si  trovasse 
scampato  da  morte,  facendogli  scudo  il  cadavere  di  alcuno  dei  suoi 
compagni.  Tutti  però  furono  concordi  nelPaffermare  che  molti  tacili  erano 
stati  su  di  loro  piegati  e  a  questi,  segnatamente  i  fratturati  di  gambe, 
attribuivano  una  tale  lesione.  Appariva  perciò  molto  ragionevole  che  le 

t 

fratture  e  le  altre  lesioni,  che  fra  breve  verranno  indicate,  provenis* 
sero  da  causa  diretta;  e  considerata  la  potenza  e  la  estesa  azione^  della 
medesima,  veniva  altresì  il  dubbio  che  in  taluni  le  lesioni  più  appari- 
scenti non  fossero  le  sole  e  le  più  gravi.  Ed  invero  la  osservazione 
successiva  convertì  il  dubbio  in  certezza,  poiché  si  riscontrarono^  frat- 
ture doppie  di  un  solo  o  di  più  ossa  e  alcune  anche  comminute,  con- 
sociate a  gravi  contusioni  e  infiltrazioni  sanguigne,  e  in  alcuni  anche 
a  ferita  o  comunicante  col  focolaio  della  frattura  medesima,  o  a  qualche 
distanza  da  questa;  e  segnatamente  nei  due  granatieri  Desposito  e  Nar- 
do, l' autossia  messe  in  evidenza  delle  lesioni  gravissime  nel  bacino 
del  primo  e  nella  colonna  vertebrale  del  secondo,  che  per  mancanza 
di  segni  razionali,  per  l'assoluta  impossibilità  di  remuovere  questi  malati 
dalla  posizione  orizzontale ,  e  per  la  loro  sollecita  morte  non  furono 
diagnosticate. 

Quantunque  non  ignorassi  che  in  generale  le  violenze  esteme 
rompono  le  ossa  nel  punto  stesso  su  cui  agiscono,  mentre  per  le  ca- 
dute il  più  di  sovente  si  hanno  fratture  per  contro-colpo ,  tuttavia  non 
mi  indussf  ad  ammettere  che  quelle  fratture  fossero  tutte  prodotte  da 
causa  diretta:  tenute  in  conto  le  difficoltà  che  spesso  si  incontrano 
nella  pratica,  allorché  appunto  si  vuole  determinare  se  una  data  firat* 
tura  avvenne  per  causa  diretta  o  per  contro-colpo,  mi  parvero  riferi- 
bili a  causa  indiretta  alcune  fratture  uniche  e  oblique  e  altre  dette  a 
becco  di  flauto  del  femore,  la  frattura  del  malleolo  interno  o  tibiale, 
e  quella  della  quinta  vertebra  lombare,  riscontrate  in  questi  malati;  a 
causa  diretta  invece  le  fratture  del  bacino,  quelle  di  porzione  dell'arco 
vertebrale,  quelle   della   mascella  inferiore^    quella   della  davi- 
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cola,  e  finalmente  le  fratture  dqipie  e  le  oonunmote  della  gamba. 

Ma  già  cammiDQ  facendo ,  eccomi  entrato  a  parlare  di  alcuni  ef- 
fetti della  indicata  cagione,  eccomi  adunque  al  diagnostico  delle  frattu- 
re e  delle  altre  lesioni. 

Bo  già  accennato  che  in  alcuni  malati  il  diagnostico  riuscì  ne- 
oessariamente  incompleto  e  mancò  altresì  di  precisione:  e  ora  debbo 
aggiungere  che  in  ben  pochi  fa  possibile  bre  una  diagnosi  pronta,  si- 
cura e  completa.  Le  sorgenti  di  tale  diiBcoltà  erano  varie,  e  volendole 
accennare  per  ora  in  modo  sintetico,  le  possiamo  tutte  riferire  a  quel 
grave  abbattimento  dell' animo ,  a  quella  specie  di  stupidità  nervosa  che 
notasi  sempre  nei  gravemente  feriti,  e  alla  moltiplicìtà  e  varietà  delle 
lesioni ,  fra  le  quali  alcune  di  quelle  che  non  consentono  al  malatx)  di 
cambiale  posizione ,  se  pure  non  voglia  essere  condotto  in  maggim 
sofferenze  e  perìcolL 

Nel  granatiere  Pasquale  Desposito  di  Napoli  non  si  avevano  in* 
htti  altre  lesioni  visibili  e  sensibili,  che  la  doppia  fratturandone  ma- 
scella inferiore  esistente  sul  corpo  di  quelfosso  a  destra,  io  molta 
prossimità  della  sinfisi  del  mento,  e  nella  porzione  verticale  sinistra 
presso  l'angolo  della  mascella  medesima;  fratture  ambedue  dirette  in' 
senso  obliquo  dalF  alto  al  basso  e  dall'  infuori  all'  indentro. 

Intanto  però  questo  malato  era  in  stato  generale  assai  grave; 
aveva  semiparalisi  delle  estremità  inferiori,  dolori  intensi  alla  regione 
sacro-lombare  e  alla  pubica^  mitto  cruento  dall'uretra,  ed  ogni  qual 
volta  tentava,  sebbene  invano,  di  sostituire  al  decubito  dorsale  quello 
laterale  mandava  gemiti  da  disperato,  gli  si  contraevano  notabilmente 
i  muscoli  della  faccia  e  più  specialmente  i  masseteri  e  si  trovava  come 
minacciato  da  istantanea  morte;  la  quale  avvenne  difatti  la  mattina 
successiva,  ossia  sedici  ore  dopo  la  sua  ammissione  nello  Spedale.  Io 
aveva  sospettato  la  frattura  della  colonna  vertebrale  nella  regione  lom- 
bare, ma  ecco  ciò  che  mostrò  invece  l' autossia  fatta  ventinove  ore 
dopo  la  morte.  Oltre  la  indicata  frattura  della  mascella  inferiore,  nei 
punti  corrispondenti  alla  medesima  si  vedevan  le  parti  molli  ^ntuse 
ed  ecchimosate.  La  colonna  vertebrale  era  tutta  integra,  ma  in  quella 
porzione  del  condotto  racbidieno  appartenente  alla  regione  lombare,  si 
trovavano  dei  coaguli  sanguigni  al  di  fuori  delle  meningi ,  e  progressi- 
vameote  piùi  grossi  a  mano  a  mano  che  ci  si  accostava  al  sacro:  la 
coda  equina  era  tutta  ingorgata  di  sangue.  Anche  il  fegato  e  la  milza 
erano  moKo  ingorgati.  Estesi  stravasi  sanguigni  sotto  peritoneali  si  ri« 
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scontravano  ai  lati  del  bacino ,  lungo  i  muscoli  anteriori  delia  cesoia  de* 
stra  e  anche  fra  i  glutei  dello  stesso  lato.  La  membrana  otturatnoe  de- 
stra era  lacerata,  intatta  la  sinistra,  e  sulla  faccia  intema  delF  ona  e 
deir  altra  stava  molto  sangue  aggrumato.  Il  pube  era  fratturato  in  cin- 
que punti.  Una  frattura  verticale  e  quasi  stellata  esisteva  sol  corpo  dei 
pube  destro,  e  delle  altre  quattro  fratture,  due  oblique,  si  trovavano 
nelle  branche  orizzontali  presso  le  due  eminenze  ileo-pettinee  e  le  al* 
tre  due  parimente  oblique  dividevano  le  branche  discendenti  del  pube 
medesimo  presso  i  corrispondenti  ischi.  —  La  vescica  non  presentava 
lacerazione  né  rottura* 

Il  granatiere  Giuseppe  Nardo  di  Salerno,  aveva  fratturato  a 
becco  di  flauto  il  femore  destro  presso  la  sua  diaOsi,  commtnolameBte 
la  tìbia  e  la  fibula  nel  loro  quarto  superiore ,  non  che  il  malleolo  tibiale 
dello  stesso  lato:  aveva  inoltre  una  contusione  alla  regione  ipotenare 
della  mano  sinistra.  Tutte  queste  lesioni  erano  state  diagnosticate,  ma 
non  erano  né  le  sole,  né  le  più  gravi.  La  necessità  del  decubito  orìz-* 
zontale  a  motivo  delle  indicate  fratture  non  generò  sospetto  veruno  di 
qualche  altra  lesione  specialmente  della  colonna  vertebrale,  tanto  più 
che  non  avevasi  né  paralisi  della  vescica  e  del  retto,  né  degli  arti  ad* 
dominali.  Morto  36  ore  dopo  la  sua  ammissione  allo  Spedale  e  sezio- 
nato dopo  27  ore  dalla  morte ,  si  verificarono  le  diagnosticate  lesioni 
complicate  da  ecchimosi  intermuscolari  estese  a  tutta  la  faccia  intema 
e  posteriore  della  coscia  destra,  a  tutta  la  gamba  e  piede  sinistro  e  da 
raccolta  sanguigna  nella  cavità  articolare  del  ginocchio  di  questo  stesso 
lato.  Di  più  si  osservò  che  la  frattura  della  fibula  era  doppia  e  quella 
della  tibia  estendevasi  anche  alle  sue  tuberosità ,  le  quali  erano  longì* 
tttdinalmente  fratturate,  quasi  sulla  medesima  linea,  e  distaccate  af* 
fatto  dal  rimanente  della  tibia  da  frattura  comminuta  e  dentellata, 
avente  in  alcuni  punti  una  direzione  trasversale,  In  altri  obliqua.  01* 
tre  poi  le  fratture  oblique  del  malleolo  tibiale  si  notava  pure  una  frat- 
tura quasi  longitudinale  incompleta  della  estremità  inferiore  della  tibia 
medesima.  Nella  cavità  addominale,  oltre  un  infiltramento  sanguigno 
lungo  il  margine  interno  degli  psoas,  si  riscontrò  il  margine  inferiore 
del  lobo  destro  del  fegato  per  la  estensione  di  9  centimetri  in  laBghea< 
za,  3  in  altezza  e  45  millimetri  in  spessezza,  di  un  colore  lividastro. 
Questa  particolare  colorazione  e  il  modo  con  cui  finiva,  ogni  restante 
del  fegato  presentando  invece  un  colore  giallognolo,  mi  fecero  dubitare 
che  quella  parte  di  viscere  fosse  stata  gravemente  contusa,  ma  la  ob* 
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senrazione  microscopica  fatta  dall'  egregio  collega  ProL  GabbrieHi  dod 
coDfermò  le  mie  coogeUare.  Eccola.  •  Le  cellule  epatiche  sono  straor- 

•  dinarìamente  infiltrate  di  materia  oleosa  e  rivestite  all'  estemo  della 

•  materia  colorante  della  bile.  La  semplice  dilazione  toglie  il  colore  alle 
9  celiale  che  appariscono  assai  volaminose  e  composte  esclusivamente 
»  di  piccole  goccio  di  materia  grassa.  Non  traccia  di  sangue  ivi  ver- 

•  sato  ;  pare  piuttosto  che  per  lacerazione  di  alcani  condotti  biliari 
»  emergenti  dai  lobuli  o  dalle  cellule,  la  bile  si  sia  stravasata  negli 

•  spazi  intercellulari.  (GabbrieHi)  » 

Ma  la  lesione  più  grave  si  riscontrava  nella  regione  lombare 
della  colonna  vertebrale.  Quivi  si  aveva  la  frattura  della  apofisl  spi* 
nosa  della  terza  vertebra  lombare  e  della  prima  sacra;  la  frattura  delle 
apofisi  trasverse  della  quarta  e  quinta  vertebra  lombare,  e  perciò  com- 
pleto distacco  di  questa  massa  apofisaria  dal  corpo  delle  corrispondenti 
vertebre,  e  scopertura  del  cordone  rachidieno,  e  per  ultimo  avevasi 
anche  la  frattura  del  corpo  della  quinta  vertebra  parimente  lombare. 
Questa  frattura,  complessivamente  considerata,  non  presentava  che 
un  leggerissimo  spostamento,  e  questa  per  avventura  fo  la  ragione 
per  la  quale  nel  Nardo  mancò  la  paralisi.  * 

Una  frattura  di  gamba  fu  sospettata  in  Basilio  Pecoraro  di  Sa- 
lerno, il  quale  aveva  nella  regione  anteriore  ed  esterna  della  gamba 
sinistra  una  ferita  assai  lacera  e  contusa,  diretta  specialmente  nel  senso 
dell'asse  longitudinale  dell'arto,  di  cui  occupava  una  estensione  di 
circa  SO  centimetri,  mentre  in  traverso  si  estendeva  soltanto  per 
40  centimetri  e  in  profondità  giungeva  fino  alle  ossa.  La  estremità  su- 
periore di  questa  vasta  soluzione  di  continuo  corrispondeva  alla  artico- 
lazione tibie  femorale  immediatamente  al  di  sotto  del  condilo  esterno 
del  femore  e  con  quella  comunicava.  Il  comune  tegumento,  la  sotto- 
stante aponeurosi  e  i  muscoli  tibiale  anteriore,  estensore  delle  dita,  e 
lungo  peroniero  erano  frastagliati,  lacerati  e  già  invasi  da  cancrena:  il 
nervo  sciatico  popliteo  esterno  era  allo  scoperto,  ma  integro;  tutta  la 
gamba  e  il  piede  erano  grandemente  tumefatti,  di  colore  plumbeo,  e 
presentavano  qua  e  là  delle  flittene.  Niun' altra  lesione  apprezzabile  fu 
riscontrata,  né  indicata  dal  malato.  Fatta  l' amputazione  della  coscia  fra 
il  terso  medio  e  l'inferiore,  la  mattina  del  SS  aprile,  quando  già  un 
cerchio  infiammatorio  sembrava  accennare  a  limitazione  del  processo 

'  Le  ossa  fratturate 'appartenenti  al  Desposito  e  al  Nardo  si  consenrano  nel 
noitro  Maaee  pttologioo. 
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cancrenoso,  due  giorni  dopo  se  ne  aveva  la  ripetizione  sa  tulia  l'area 
del  moncone  medesimo,  e  lo  stato  enfisematico  d' ogni  restante  della  co* 
scia  avvertiva  por  troppo  che  la  distruzione  sarebbesi  estesa  molto  più 
in  alto ,  se  il  malato  non  fosse  morto  il  giorno  stesso  del  24 ,  nella  prima 
ora  pomeridiana. 

La  possibilità  invero  temuta  che  la  cancrenasi  riproducesse  sui 
moncone  non  vinse  la  speranza  che  la  lesione  descritta  fosse  V  unica 
e  che,  come  appariva  alla  vista,  air  articolazione  del  ginocchio  si  w- 
restasse.  Ma  a  farmi  Accorto  che  la  cagione,  la  quale  aveva  determinato 
la  soluzione  di  continuità  notata,  aveva  altresì  spiegato  la  sua  azione 
sulla  coscia,  e  che  perciò  il  mio  tagliente  se  cadeva  su  tessuti  appa* 
rentemente  sani,  non  pertanto  essi  erano  in  realtà  malati,  bastò  lo 
stato  di  stupidità  e  direi  quasi  di  paralisi  da  cui  sembrava  presa  la 
fibra  muscolare:  tantoché  se  le  masse  muscolari  non  fossero  state  con 
somma  diligenza  retratte  dal!*  assistente ,  T  amputazione  circolare  col 
processo  attribuito  al  Dupuytren,  ma  che  è  del  nostro  Nannoni,  sarebbe 
imperfettamente  riuscita. 

Oltreché  dunque  un  segno  di  infausta  prognosi  io  io  traeva  da 
questo  fatto,  V  esame  in  prima  delF  arto  mutilato  e  quindi  le  risul- 
tanze necroscopiche  messere  pur  troppo  in  evidenza  molte  altre  le» 
sioni ,  che  per  mancanza  di  segni  razionali  e  sensibili  e  per  la  morte 
avvenuta,  come  dissi,  quattro  giorni  dopo  T  ammissione  del  paziente 
nello  Spedale,  non  erano  state  diagnosticate.  E  cominciando  dall'  arto 
mutilato  dirò  subito  che  non  esisteva  la  supposta  frattura  della  tibia  e 
della  fibula,  ma  la  prima  era  soltanto  denudata  del  suo  periostio  per 
la  estensione  di  9  centimetri.  Il  comune  tegumento  era  distaccato  dai 
sottostanti  tessuti  in  tutta  la  gamba;  mancava  l'aponeurosi  di  contro 
ai  gemelli ,  i  quali  erano  infiltrati  di  sangue.  La  contusione  dei  tessuti 
SI  estendeva  fino  al  terzo  inferiore  della  coscia,  eia  lacerazione  dei  mu- 
scoli corrispondenti  alP  area  ferita  si  arrestava  soltanto  di  contro  al  mol- 
leolo  esterno.  I  vasi  tibiali  erano  intatti,  ma  le  safene  erano  qua  e  là 
ripiene  di  grumi  sanguigni,  e  la  loro  tunica  interna  era  arro- 
stata. 

Relativamente  alle  alterazioni  trovate  nel  cadavere,-debbo  notare 
specialmente  una  raccolta  siero-sanguinolenta  nel  pericardio,  del  peso 
di  470  gram.,  un  ecchimosi  esteso  al  margine  interno  dello  psoas  sini- 
stro,  e  il  dislacco  quasi  completo  dai  sottostanti  tessuti  del  tegu- 
mento della  gamba  destra,  con  contusione  ed  eechimosi  dei  muscolt, 
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Non  tenoi  conto  di  altre  alterazioni ,  giacché  il  processo  di  scomposi- 
zione avendo  di  buon'ora  invaso  quel  cadavere  non  era  troppo  age- 
vole disttngoerle  dalle  cadaverico. 

Anche  in  Salvatore  Pontieri  di  Catanzaro,  che  aveva  nna  con* 
tusione  non  lieve,  né  troppo  circoscritta  alla  parte  laterale  sinistra  del 
torace,  e  una  ferita  lacerata  e  contusa  alla  gamba  destra,  restai  dubi- 
tativo nei  primi  due  giorni  sulla  esistenza  di  una  frattura  per  causa 
diretta  del  collo  dell'  omero^  sinistro:  frattura  poi  ammessa  fondando  la 
diagnosi  sopra  la  direzione  del  braccio,  che  era  abbandonato  al  suo 
proprio  peso  al  lato  corrispondente  del  tronco;  sulla  tumefazione  della 
spaila;  sul  dolore  vivo  che  accusava  ivi  il  malato  e  che  si  esacerbava 
alle  pressioni  e  ai  più  ristretti  movimenti;  sulla  impossibilità  di  movi- 
menti spontanei;  sulla  sensazione  di  un  certo  crepito  che  mi  somigliava 
quello  dell'ossa  rotte;  infine  sulla  cognita  che  il  più  delle  volte  tale 
frattura  è  prodotta  da  causa  diretta,  che  è  generalmente  trasversale  e 
senza  spostamento,  i  frammenti  essendo  mantenuti  in  contatto  dal  pe- 
riostio e  dal  lungo  tendine  del  bicipite. 

Applicato  il  conveniente  apparecchio  e  dopo  pochi  giorni  questo 
essendosi  scomposto,  unicamente  per  trascuratezza  e  indocilità  dello 
stesso  malato,  viddi  con  sorpresa  che  questo  muoveva  spontaneamente 
il  braccio  con  qualche  speditezza  e  senza  dolore.  Allora  tornato  ad 
esaminare  il  moncone  delia  spalla  trovai  le  parti  molli  non  più  tume- 
fatta, ma  colle  tracce  delta  sofferta  contusione;  il  dolore  alla  palpazione 
era  minimo,  né  si  aggravava  gran  fatto  comunicando  al  braccio  dei  mo- 
vimenti anche  estesi;  non  più  sensazione  veruna  di  crepito;  la  frattura 
insomma  non  esisteva,  ma  soltanto  la  contusione:  la  quale  aveva  dato 
luogo  a  degli  effetti  immediati  che  parevano  appartenere  più  a  quella 
che  a  questa. 

Potrei  addurre  anche  altri  esempi  di  difficile  diagnosi,  ma  stimo 
bastanti  questi  che  sono  pure  i  più  importanti. 

Le  lesioni  riscontrate  negli  altri  dodici  malati  che  rimangono 
meno  che  in  un  caso  e  ora  lo  vedremo,  rientrano  tutte  nella  categoria 
di  quelle  notate  nei  granatieri  Desposito  e  Nardo,  fratture  cioè  compli- 
cate da  altre  più  o  meno  gravi  lesioni. 

Infatti  Tarantino  Domenico  di  Cosenza ,  aveva  frattura  doppia 
della  clavicola  destra,  complicata  da  contusione  delle  parti  molli  circo 
stanti  e  da  ferita  alla  testa. 

Vanazzi  Antonio  di  Reggio  di  Calabria,  aveva  frattura  obliqua 
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della  gamba  destra  nel  suo  terzo  saperiore,  e  grave  distrazione  dell'ai^ 
ticolaziooe  tibio*astragalica  sìDistra. 

Tarlerà  EmaDuelle,  della  provlocia  di  Terra  di  Lavoro,  aveva 
frattura  a  becco  di  flauto  del  femore  destro  nel  suo  terzo  superiore,  e 
grave  coDtusiooe  alla  gamba  destra  e  alla  faccia* 

Frega  Francesco  di  Cosenza,  aveva  frattura  a  becco  di  flauto 
al  terzo  medio  del  femore  sinistro,  complicata  da  contusione  e  da  ferita 
lacerata  e  contusa  alla  gamba  corrispondente. 

Parrotta  Giuseppe  di  Terranova,  aveva  frattura  a  becco  dt 
Qauto  al  terzo  inferiore  del  femore  destro,  complicata  da  contusione  e 
da  escoriazioni. 

Battisti  Niccola  di  Reggio  di  Calabria,  aveva  frattura  della 
gamba  destra  in  prossimità  deir  articolazfone  tibio-astragalica  compli- 
cata da  contusione  e  distrazione  di  questa  stessa  articolazione. 

Perugi  Aristide  di  Sarzaoa,  aveva  la  frattura  obliqua  della 
gamba  sinistra  fra  il  terzo  medio  e  F  inferiore,  complicata  da  grave  con- 
tusione, e  di  più  aveva  un  flemmone  circoscritto  alla  mano  sinistra. 

Gabbrielli  Carlo  di  Licciana,  aveva  la  frattura  a  becco  di 
flauto  del  femore  destro,  nel  suo  terzo  medio  e  una  ferita  lacerata  e  con- 
tusa della  estensione  di  43  centimetri  circa  e  di- forma  circolare  al 
dorso  del  piede  sinistro  con  scopertura  dei  tendini  estensori. 

Niccolini  Armando  di  Modena,  aveva  la  frattura  comminata 
della  tibia  destra  presso  la  sua  diafisi;  ferita  lacerata  e  contusa  al  terzo 
inferiore  della  stessa  gamba;  frattura  obliqua  del  femore  sinistro  presso 
il  suo  terzo  medio;  frattura  composta  dalla  gamba  corrispondente  presso 
la  sua  diafisi,  complicata  da  ferita  e  da  flittene  cancrenose. 

Dabuzzi  Rocco  di  Monte  Leone,  aveva  la  frattura  a  becco  di 
flauto  dal  femore  destro  fra  il  terzo  medio  e  V  inferiore  e  ferita  lace- 
rata e  contusa  alla  gamba  corrispondente,  della  estensione  in  lun- 
ghezza di  24  centimetri  e  con  denudazione  dei  muscoli  e  della  tibia. 

Tondoli  Felice  di  Avellioo,  aveva  la  frattura  obliqua  della  gamba 
sinistra  nel  suo  terzo  inferiore,  complicata  da  piccola  ferita  lacerata  e 
contusa  comunicante  col  focolaio  della  frattura  medesima  e  da  grave  con- 
tusione comprendente  la  metà  inferiore  di  detta  gamba  e  il  corrispon- 
dente piede:  aveva  inoltre  una  ferita  lacerata  e  contusa  alla  regione 
frontale  sinistra. 

Finalmente  Sabbito  Roggeri  di  Salerno,  aveva  grave  distra- 
zione e  contusione  delle  articolazioni  tibio-tarsica  e  medio^tarsìca  del 
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piede  destro,  ooDgìQDta  probabilmeDte  a  lacerazione  di  alcuni  ligamenti 
articolari  e  a  leggiero  spostamento  di  alcane  ossa  specialmente  del- 
l' articolazione  medio-tarsica  :  lo  che  io  deduceva  dalla  estensione  dei 
movimenti  di  lateraUtà,  dalla  maggiore  arcucaùme  della  pianta  del 
piede  e  corrispondente  convessità  maggiore  del  dorso;  dalla  valida  fles* 
Siene  del  primo  e  secondo  dito;  dalla  sensazione  di  sconnessione  delle 
ossa  provata  dal  malato  ogni  volta  che  moveva  il  piede,  e  finalmente 
dair  intenso  e  continuo  dolore  e  dal  turgore  estesi  a  tutto  il  piede  me- 
desimo. 

Cosicchb  in  46  malati  3  soltanto  avevano,  chi  contusioni  e  fe- 
rite (Pecoraro  e  Pontieri),  chi  distrazione  di  articolazioni  (Sabbiti);  ne- 
gli altri  43  le  fratture  costituivano  la  lesione  principale  e  il  numero 
complessivo  di  queste  ascendeva  a  87  cosi  divise: 

FraUure.  Della  mascella  inferiore K«  3 

»  Della  clavicola »  2 

»  Della  colonna  vertebrale »  4 

ji  Del  bacino »  5 

»  Del  femore  destro »  5 

tt  Del  femore  sinistro o  2 

»  Della  gamba  destra »  3 

»  Della  gamba  sinistra »  4 

K«    27 

Fratture  incompkte  \  Della  tibia N**    4 

«    ,,              ,  ,  1  Del  femore »      7 

Fratture  complete  I  ^  „    ,^ . 

,.  /  l  Della  tìbia >i      5 

semplici  I  ^  „    ^.    , 

'^  \  Della  fibula »      5 

„    .^  ,  .        1   Della  mascella  inferiore   .     .     »      4 

Fratture  complete      ì  _  „     ... 

.      .  l  Della  clavicola »      4 

^*^  I  Della  fibula »      \ 

Fratture  complete      (  Delle  vertebre »      4 

multiple  (   Del  bacino »      4 

Fratture  comminute  }  Della  tibia «      2 

Fratture  muUiple  in  ^  Del  pube ^ 

««.ofoMWdrito  j   jj^„^^.y^ ^       ^ 

Steno  watmauo      ^ 


—  337  - 

Della  mascella  inferiore  e  del  ba- 
cino  ìio      4 

Fratture  multiple  in  \  Delle  vertebre  lombari,  del  feipo» 
dherse  ossa  dello  l      ^t  della  tibia  e  delia  fibula  »      t 
stesso  wdwiduo      ì  ^^^  femore,  della  tibia  e  fibala 

del  lato  sinistro,  e  della  tibia 
del  destro »      4 

Il  risultato  di  questi  prospetti  è  evidente.  Le  fratture  del  fé* 
more  tengono  pel  numero  il  primo  posto;  poi  vengono  le  fratture  delle 
ossa  della  gamba;  quindi  quelle  del  bacino  e  delle  vertebre;  e  per  ul* 
timo  quelle  della  clavicola  e  della  mascella  inferiore.  È  nxk  fatto  piuttosto 
singolare  che  ninno  dei  feriti ,  tra  quelli  trasportati  agli  spedali  dal 
luogo  deir  infortunio,  ebbe  fratturati  gli  arti  superiori. 

Tutte  le  lesioni  finquì  ricordate ,  considerate  in  rapporto  al  numero, 
alla  qualità,  alla  sede,  alle  complicanze  locali  e  generali  e  alle  pos- 
sibili successioni  morbose,  rendevano  il  prognostico  gravissimo  per 
alcuni  di  quei  malati,  dubitativo  e  circospetto  per  la  maggior  parte 
degli  altri.  Quello  che  avvenisse  del  Desposito,  del  Nardo  e  del  Peco- 
raro rho  già  detto,  morirono  in  brevissimo  tempo;  e  per  non  parlarne 
più  oltre  aggiungerò  ora,  che  furono  gli  unici  che  perirono  e  così  la 
somma  complessiva  delle  vittime  del  noto  infortunio  fu  di  47,  compreso 
un  fuochista. 

Fra  le  conseguenze  che  mi  fecero  temere  un  esito  infausto  nei 
miei  malati,  alcune  erano  visibili  fino  dai  primi  momenti  del  ricordato 
accidente,  altre  erano  razionalmente  supponibili.  Fra  le  prime,  oltre  le 
lesioni  già  descritte,  è  da  porre  lo  stato  di  profondo  stupore  del  sistema 
nervoso:  fra  le  seconde  debbo  annoverare  alcune  successioni  morbose, 
che  or  ora  verranno  indicate  e  fra  le  quali  per  la  sua  prontissima 
comparsa,  anche  su  parti  apparentemente  sane,  primeggiò  la  cancrena. 
Vere  emorragie  non  se  ne  ebbero  né  immediate  né  consecutive;  e  questo 
pure  è  un  fatto  piuttosto  singolare,  perchè  male  si  accorda  colla  vastità 
e  profondità  della  ferita  esistente  alla  gamba  tanto  nel  Pecoraro ,  che 
nel  Dabozzi,  V  uniche  d'  altro  lato  che  potevano  con  molta  ragionevo- 
lezza fare  temere  questo  gravissimo  accidente. 

Lo  stupóre  generale  nervoso,  T abbandono,  lo  sflduciamento , feno- 
meni che  ai  verificano  in  presso  che  tutti  i  malati  per  gravi  ferite,  fu 

Tom.    X.  —180».—  S3 


—  338  — 

per  avventara  maggiore  e  di  più  lunga  durata  di  quello  che  io  abbia 
mai  veduto  ìd  altri  feriti  per  arme  a  fuoco,  per  caduta,  e  simili.  Questo 
stordimento  generale  e  questo  inBevolimento  dell'  attività  delle  facoltà 
intellettuali  non  era  però  in  tutti  a  grado  eguale,  né  sempre  propor- 
zionato alla  gravezza  delle  lesioni  visibili  :  così,  ad  esempio,  nel  gra- 
natiere Emanuelle  Tarlerà,  che  aveva  frattura  di  femore  ed  altre  piccole 
lesioni,  lo  stupore  fu  grande  e  durò  per  più  d'otto  giorni:  egli  gia- 
ceva nel  letto  silenzioso,  mandava  di  quando  a  quando  dei  profondi 
sospiri  ;  aveva  la  fisonomia  atteggiata  come  chi  profondamente  soffra,  e 
interrogato,  a  stento  e  non  sempre  rispondeva:  eppure  non  fu  possi- 
bile né  per  segni  diretti,  né  per  quelli  razionali  riconoscere  lesione 
di  organi  o  di  visceri  e  dirò  di  più  che  in  questo  malato  non  si  ebbero 
nemmeno  gravi  successioni  morbose. 

Un  manifesto  indizio  della  gravezza  delle  contusioni  e  delle  lace- 
razioni e  del  generale  stupore  in  alcuni  malati  lo  avemmo  anche  nella 
facilità  e  prontezza  con  cui  le  parti  molli  contuse  e  lacerate  canore^ 
navano  ;  questa  fu  la  prima  e  quasi  immediata  successione  morbosa. 
Infatti  in  Basilio  Pecoraro  si  vedevano  delle  flittene  cancrenose  sul- 
l'arto ferito,  e  cancrenata  pure  in  parte  era  la  ferita  medesima  dopo 
24  ore  del  disgraziato  avvenimento;  flittene  cancrenose  sorgevano  pure 
sulla  gamba  destra  di  Armando  Niccolini  :  cancrenata  era  già  una  por- 
zione della  ferita  di  Carlo  Gabbrielli,  e  ben  tosto  la  cancrena  si  mani- 
festò pure  nella  vasta  ferita  di  Rocco  Dabuzzi. 

Fra  le  altre  successioni  morbose,  oltre  la  febbre,  che  si  sviluppò 
nei  malati  piò  gravi  e  non  prima. del  terzo  e  quarto  giorno,  avemmo  la 
reslpola,  ora  fissa,  ora  vagante,  ora  superficiale,  ora  ed  II  più  delle  volte 
flemmonosa,  e  in  questo  caso  con  esito  costantemente  suppurativo. 
Cos\  si  ebbero  parziali  suppurazioni  nei  Battisti,  lungo  la  faccia  intema 
e  anteriore  della  coscia,  e  perciò  a  distanza  della  frattura  ;  attorno  al 
tendine  di  Achille  nel  Niccolini  e  nel  Dabuzzi  ;  in  prossimità  dei  mal- 
leoli e  di  contro  al  primo  mettarso,  sempre  degli  arti  fratturati,  o 
altrimenti  offesi,  nel  Tondoli,  colla  differenza  però  che  in  quest*  ultimo 
le  suppurazioni  si  manifestarono  a  frattura  riunita  e  quando  già  esso 
passeggiava  per  le  sale  cliniche,  furono  più  abbondanti  e  si  mantennero 
più  lungamente  e  furono  altresì  accompagnate  da  febbre  miliarica,  che 
messe  a  grave  cimento  la  vita  dell'  infermo. 

La  gravezza  delle  lesioni  nel  maggior  numero  di  questi  malati, 
considerata  in  se  stessa,  le  complicanze  immediate  e  le  successioni 
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morbose,  giustificano  pienamente  a  mio  credere  V  infausto  prognostico 
fatto  per  alcuni  e  quello  riservato  o  incerto  fatto  per  glt  altri. 

La  cura  praticata  fu  in  generale  confaciente  alla  natura  e  gravezza 
delle  lesioni  e  allo  stato  generale  di  ciascuno  infermo. 

La  morte  sopravvenuta  sollecitamente  nel  Desposito  e  nel  Nardo, 
non  lasciò  tempo  a  speciali  soccorsi ,  e  solamente  fu  tentato  di  mino- 
rare le  loro  gravi  sofferenze  coir  amministrazione  di  qualche  sedativo. 

In  Basilio  Pecoraro,  V  ho  già  detto  altrove,  praticai  P amputazione 
al  terzo  inferiore  della  coscia.  Negli  altri  che  sopravvissero  furono  com- 
battute le  flogosi  locali  cogli  antiflogistici,  colia  dieta,  coi  purgativi, 
e  col  riposo  assoluto  delle  parti  malate,  e  nei  fratturati  furono  inoltre 
applicati,  i  convenienti  apparecchi.  E  qui  debbo  avvertire  che  quan* 
tunque  si  trattasse  di  giovani  nel  fiore  degli  anni  e  vigorosi ,  raramente 
ebbi  la  indicazione  per  il  salasso  generale,  al  quale,  anche  nei  pochi 
salassati  viddi  pochf^sima  tolleranza;  lo  che  a  mio  avviso,  stava  d'al- 
tronde in  rapporto  con  quello  stato  di  stupore  generale  del  sistema 
nervoso  più  volte  rammentato. 

La  cura  apprestata  al  Pontieri,  e  al  Sabbito^  ambedue  non  frattu- 
rati, non  presentò  nessuna  specialità  meritevole  di  considerazione. 
Costoro  furono  anche  dei  primi  a  lasciare  lo  spedale  ;  e  sebbene  Sab- 
bilo al  momento  della  sua  partenza,  avvenuta  il  87  di  maggio,  non 
avesse  al  pari  del  Pontieri  recuperato  affatto  la  salute,  pure  poteva  senza 
dolore  e  danno  appoggiare  il  suo  piede  destro  in  terra  e  col  soccorso 
di  un  bastone  agevolmente  camminare. 

La  cura  delie  fratture,  remosse  prima  tutte  le  complicanze,  fo 
affidata  in  alcuni  casi  agli  ordinari  apparecchi,  a  semplici  ferule,  a  esten- 
sione permanente  o  no  a  seconda  della  qualità  e  sede  della  frattura  ; 
in  altri  a  quelli  detti  inamovibili. 

Dirò  frattanto  che  in  generale  furono  applicati  i  primi  preferìbil- 
mente allorché  V  infermo  aveva  fratturato  ambedue  gli  arti  inferiori  ;  i 
secondi  quando  la  frattura  era  soltanto  in  uno  dei  predetti  arti,  anche 
in  due  punti  distanti,  come  alla  coscia  e  alla  gamba.  Ed  avvertirò 
pure  che  talvolta  fui  obbligato,  a  sostituire  un  apparecchio  ad  un  al- 
tro, per  queste  tre  principali  ragioni:  4*  per  la  soverchia  intolleranza 
dei  malati  ;  2f*  per  rìparare  alla  molta  tendenza  che  in  generale  ave- 
vano i  frammenti  a  spostarsi  ;  3®  pei  dolori  nel  callo. 

La  intolleranza  e  la  indocilità  massima  dei  malati  faceva  davvero' 
brutto  contrasto  colla  facile  riproduzione  degli  spostamenti  angolari  e 
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talora  anche  per  rotazione  dei  frammenti  nella  frattura  del  femore,  in 
traverso  o  secondo  la  spessezza  nelle  fratture  composte  della  gamba,  e 
con  accavallamento  dei  frammenti  stessi  nella  ^doppia  frattura  della 
clavicola.  E  fu  in  ragione  appunto  delie  due  prime  circostanze  che  se 
non  fu  sempre  difficile  ridurre  alla  loro  direzione  e  lunghezza  normale 
le  ossa  rotte,  fu  però  difficilissimo  (e  ciò  avvenne  soprattutto  nelle 
fratture  del  feiAore)  e  direi  anche  impossibile  mantenervele,  impe- 
dendo così  qualunque  ulteriore  spostamento.  Inutile  riuscì  ogni  tentativo 
di  riduzione  nella  doppia  frattura  della  clavicola  con  accavallamento 
de]  frammento  distaccato.  Relativamente  poi  ai  dolori  del  callo,  per  ora 
accennerò,  che  se  ne  lamentarono  più  o  meno  tutti ,  più  specialmente 
però  quelli  che  avevano  fratturato  il  femore.  Fra  poco  noterò  le  pre- 
sunte cagioni  di  tali  dolori ,  ora  acuti  o  pungenti ,  ora  invece  ottusi , 
raramente  continui  e  di  eguale  intensità. 

Nelle  fratture  delle  ossa  della  gamba  venne  applicato  T ordinario 
apparecchio  a  semplici  ferule,  al  Nardo,  al  Tondoli  e  al  Battisti;  e 
quello  inamidato  o  inamovibile  al  Niccolini,  al  Perugi ,  al  Vanuzzi.  Nelle 
fratture  del  femore  applicai  T  apparecchio  a  estensione  permanente  del 
Desault  nel  Nardo,  nel  Tartera,  nel  Frega, nel  Gabbrielli,  nel  Dabuzzi, 
e  nel  Niccolini  ;  in  quest'  ultimo  facendo  servire,  com'  era  naturale,  lo 
stesso  apparecchio  anche  alla  frattura  della  gamba  corrispondente  :  al 
Parrotta  applicai  V  apparecchio  inamidato.  Per  la  doppia  frattura  della 
mascella  inferiore,  esistente  nel  granatiere  Desposito,  era  stata  appli- 
cata provvisoriamente  la  semplice  fasciatura  a  fionda,  e  in  Tarantino, 
per  la  frattura  della  clavicola,  messi  in  principio  T apparecchio  di 
Desault ,  poi  quello  di  Boyer. 

Ho  annunziato  poco  fa  che  questi  apparecchi  non  restarono  perma- 
nentemente applicati,  che  dopo  remossa  ogoi  complicanza;  lo  che  av- 
venne pei  più  dal  Si  al  30  del  mese  d* aprile  ;  mentre  pel  Battisti,  pel 
Tondoli,  e  pel  Niccolini  ne  fu  necessariamente  procrastinata  T applica- 
zione alla  prima  metà  del  mese  di  maggio.  Nel  Dabuzzi  poi  air  apparec- 
chio ad  estensione  permanente  bisognò  ben  presto  sostituire  una  doccia 
di  filo  di  ferro ,  giacché  la  vasta  ferita  della  gamba  destra ,  che  compli- 
cava la  frattura  del  femore  dello  stesso  lato ,  avendo  estesamente  sup- 
purato e  in  molti  punti  essendosi  cancrenata  e  il  processo  di  cancre- 
nazione  minacciando dMnvadere  anche  il  piede  e  il  ginocchio,  rendeva 
più  oltre  impossibile  V  applicazione  della  potenza  estensiva  ;  e  d' altro 
lato  le  frequenti  medicature  riuscivano  ogni  dì  più  imbarazzanti  o 
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dolorose.  Pertanto  l' animo  mio  rimaneva  in  una  giusta  apprensione 
per  la  frattura  del  femore,  la  quale  esposta  continuamente  a  scosse, 
attriti  e  movimenti  poteva  non  riunirsi  e  perciò  dare  luogo  a  una 
pseudo-artrosi,  e  nella  migliore  ipotesi  riunirsi  con  deformità. 

La  estensione  e  gravezza  della  ferita ,  la  abbondante  suppurazione, 
la  possibilità  tutt'  altro  che  remota  di  avere  una  imponente  emorragìa 
dalla  tibiale  posteriore,  molto  d'appresso  minacciata  dalla  cancrena, 
e  le  molte  probabilità  che  la  frattura  non  potesse  riunirsi ,  più  volte 
mi  suggerirono  alla  mente  il  compenso  dell*  amputazione  della  coscia , 
da  praticarsi  in  corrispondenza  della  frattura  medesima.  Ha  io  non  aveva 
veruna  fiducia  sulla  durabile  esistenza  di  quel  disgraziato  e  perciò 
non  volli  con  un  atto  operatorio  grave  affrettargli  la  morte.  Cosicchò 
mentre  ponevo  ogni  diligenza  nel  medicarlo  (e  moltissimo  mi  coadiuvò 
nelle  pazienti  cure  prodigate  a  questo  e  agli  altri  malati  il  mio  aiuto 
dottor  Spediacci),  studiavo  pure  il  modo  di  mantenere,  più  che  mi  era 
possibile,  nel  naturali  rapporti  gli  estremi  fratturati  del  femore,  appli- 
cando alla  coscia  dei  parziali  apparecchi.  Vedremo  in  seguito  quali 
risaltati  questi  diligenti  ed  assidui  provvedimenti  ottenessero. 

Stimo  quasi  superfluo  dichiarare  che  in  quei  casi  di  frattura  di 
femore,  nei  quali  feci  applicazione  degli  apparecchi  inamidati,  non  fu 
trascurata  nei  primi  giorni  l'azione  delle  potenze  estensive  e  contro- 
estensive  e  che  in  tutti  gli  altri  fratturati ,  come  nel  Dabuzzi ,  qualun- 
que fosse F apparecchio ,  l'arto  fratturato  venne  continuamente  sorve- 
gliato e  spesso  lo  stato  delle  ossa  rotte  attentamente  esaminato.  Né  a 
coloro  che  avevano  l' apparecchio  inamidato  fu  mai  permesso  di  mettere 
il  piede  sano  a  terra  e  camminare  col  soccorso  delle  gruccie  e  tenendo 
come  suol  farsi  l' arto  fratturato  alquanto  sospeso  per  mezzo  di  una 
staffa  raccomandata  al  collo ,  finché  l' apparecchio  medesimo  non  era 
stato  aperto  e  i  rapporti  delle  ossa  rotte  non  erano  stati  di  bel  nuovo 
osservati  ;  lo  che  d' ordinario  avvenendo  fra  il  decimo  e  il  dodicesimo 
giorno  dall'applicazione  dell'apparecchio,  può  dirsi  che  prima  del  quin- 
dicesimo giorno  ninno  di  quei  malati  cominciò  a  camminare. 

Passarono  trenta  e  più  giorni  senza  che  la  maggior  parte  di  que- 
sti malati  risentisse  speciali  molestie  agli  arti  fratturati ,  quando  in 
seguito  e  specialmente  i  fratturati  di  femore  cominciarono  a  lagnarsi 
di  gravi  dolori  nei  punti  fratturati ,  e  quelli  ai  quali  erano  stati  appli- 
cati gli  apparecchi  inamovibiU,  accortisi  che  il  moto  esacerbava  mag- 
giormente i  loro  dolori  preferirono  spontanei  di  rimanere  giaciuti. 


Aperti  allora  nuovamente  gli  apparecchi  inamidati  e  remossi  pare 
quelli  ordinarli,  viddicon  qualche  sorpresa  dei  calli  voluminosi,  defórmi, 
e  in  taluni  tanto  cedevoli  da  permettere  on  qualche  movimento  fra  le 
superficie  ossee  fratturate.  Fu  appunto  in  questa  circostanza  che  stimai 
conveniente  sostituire  agli  apparecchi  inamidati  quelli  comuni ,  anche 
per  una  certa  differenza  in  meno  nel  grado  del  dolore  e  nella  deformità 
del  callo  notata  in  quei  malati ,  che  o  per  il  numero  delle  fratture,  o 
per  la  qualità  degli  apparecchi  loro  applicati  erano  stati  continaameote 
giaciuti.  E  a  vero  dire  questa  sostituzione  parve  riuscire  in  principio 
vantaggiosa,  sia  perchè  i  dolori  si  fecero  più  rari  e  meno  molesti,  sia 
perchè  il  callo  prendeva  almeno  più  regolare  forma.  Se  non  che  in 
breve  mi  accorsi  che  la  quiete  dei  dolori  era  frutto  del  riposo  assolato 
deirarto  più  che  delF apparecchio,  e  gli  esuberanti  calli,  se  pure  si 
modificavano  neUa  forma,  non  cambiavano  però  natura,  ossia  mante- 
nevansi  sempre  piuttosto  molli  e  volumioosi.  E  questo  difetto  di  con-* 
solidazioDe  si  protrasse  tanto  in  lungo,  che  io  alcuni  anche  dopo  60 
giorni  il  callo  era  tuttavia  molto  sensibile,  e  sotto  la  influenza  di  un 
moto  anche  parco,  anche  circospetto  e  tutelato  da  qualche  sostegno, 
maggiormente  si  deformavano. 

Non  deve,  è  vero,  recare  gran  meraviglia  se  nelle  fratture  del 
femore  e  specialmente  in  quelle  oblique  e  a  becco  di  flauto,  al  sessan- 
tesimo giorno  il  callo  non  sia  affatto  consolidato,  ma  certamente  non  è 
fatto  comunissimo,  che  a  questo  periodo  debba  conservare  tanta  moi* 
lezza  da  permettere  tuttavia  alla  superficie  fratturata  di  spostarsi  ;  co- 
sicché si  verifichi  in  ultimo,  oltre  uno  spostamento  secondo  la  direzione, 
caso  frequentissimo  per  non  dire  costante,  anche  on  qualche  sposta* 
mento  secondo  la  circonferenza,  tanto  che  l'arto  ora  viene  portato  un 
poco  reir  adduzione,  come  avvenne  nel  Tartera,  ora  invece  nella  abdu- 
zione, come  avvenne  nel  Parrotta.  Oltre  a  ciò  debbo  avvertire  che  un 
tale  fatto  si  allontana  anche  più  dalle  ordinarie  risultanze  dell'  espe- 
rienza ^  quando  vedo  nel  Perugi  e  nel  Niccolini,  al  sessantesimo  giorno, 
non  bene  consolidata  la  frattura  della  tibia  destra  nel  secondo,  e  quella 
di  ambedue  le  ossa  della  gamba  nel  primo,  e  mi  trovo  perciò  obbligato 
a  confidare  la  consolidazione  del  callo,  ad  un  tempo  più  lungo,  e  alla 
incerta  azione  del  fosfato  di  calce. 

Una  speciale  cagione  e  non  riferibile  esclusivamente  alla  qualità 
e  sede  delle  ricordate  fratture,  doveva  dunque  esistere.  Ora  fra  le  mol- 
teplici cagioni  generali  e  locali  che  possono  ritardare}  non  che  impe- 
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dire  affatto  la  consolidazione  del  callo ,  trovo  subito  da  escladere  tutte 
quelle  relative  alle  malattie  diatesiche,  alle  gravi  febbri  eruttive,  ai 
flemmoni,  alle  suppurazioni,  alla  intempestiva  applicazione  degli  appa- 
rocchi,  al  prematuro  esercizio  dei  membri  fratturati  e  al  regime  ali- 
mentare; alcune  dello  predette  cagioni  essendo  affatto  mancate  nei 
miei  malati,  ed  altre  non  avendo,  almeno  in  modo  evidente,  disturbato 
il  processo  di  consolidazione  del  callo  medesimo. 

Prelevate  dunque  queste  cagioni  e  qualche  altra  simile,  la  mia 
attenzione  si  fissò  sulla  qualità  delle  fratture  e  sulla  grave  commozione 
del  sistema  nervoso,  sembrandomi  ohe  Tetà  dei  malati  non  si  dovesse 
qui  addurre  quale  ragione  di  ritardata  consolidazione,  quantunque  le 
statistiche  vadano  attestandoci  che  i  più  esposti  alla  non  riunione  delle 
fratture  sono  appunto  gì'  individui  dai  20  ai  30  anni. 

È  noto  come  Dupuytren  ammettesse  quale  cagione  di  ritardata  e 
mancante  consolidazione  del  callo  le  obliquità  delle  fratture,  e  forse 
oggimai  non  v'  ha  Chirurgo  di  qualche  esperienza  che  non  abbia  esser* 
vate  la  consolidazione  del  callo  farsi  veramente  più  sollecita  nelle 
fratture  trasversali  e  nelle  dentellate,  di  quello  che  nelle  fratture 
oblique.  Ha  sia  che  voglia  accettarsi  la  spiegazione  del  fatto  dataci  dal 
predetto  Clinico,  che  cioè  nelle  fratture  oblique  i  frammenti  non  si 
toccano  che  per  dei  piani  inclinati  incapaci  a  prestarsi  sostegno,  e  perciò 
r  azione  muscolare  giovandosi  della  mollezza  del  callo  faccia  spostare 
e  sovrapporre  i  frammenti  (da  ciò  i  dolori,  V  accorciamento,  e  la  defor- 
mità dei  membri  così  comuni  in  taU  specie  di  fratture  )  ;  o  sia  che 
coir  A.  Cooper,  col  Malgaigne  ed  altri  vogliasi  ritenere,  che  la  cattiva 
disposizione  dei  frammenti  e  in  special  modo  il  loro  respettivo  allon- 
tanamento sia  la  precipua  cagione  che  più  ritarda  la  predetta  consoli- 
dazione, la  linfa  che  si  versa  in  tal  caso  fra  V  uno  e  l'altro  frammento 
essendo  troppo  abbondante  e  troppo  lasso  il  tessuto  membraniforme 
per  impregnarsi  drsali  calcarei,  il  fatto  della  ritardata  consolidazione 
del  callo  nelle  fratture  oblique  rimane  sempre  immutato.  Ha  a  tutte 
queste  buone  ragioni,  relative  alia  ritardata  consolidazione  del  callo  e 
alla  successiva  deformità  del  medesimo,  oltre  la  indocilità  e  la  intolle* 
ranza  altrove  annunziate ,  ho  da  aggiungerne  per  conto  dei  miei  malati 
altre  due  che  credo  molto  importanti  ;  voglio  dire  le  estese  separazioni  e 
lacerazioni  del  periostio  nelle  fratture  prodotte  da  causa  diretta  e  la  pro- 
fonda commozione  del  sistema  nervoso  ;  la  quale  mi  porta  a  congetturare 
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un  qualche  disordine  negli  atti  nutritivi  specialmente  delle  parti  offese. 

Ma  congiuntamente  ai  due  ricordati  inconvenienti ,  difetto  di  pronta 
consolidazione  del  callo  e  deformità  del  medesimo^ si  nota  pure,  credo 
io  costantemente,  un  accorciamento  più  o  meno  visibile  dell'arto  frat- 
tanto, quando  la  frattura  sia  obliqua  o  a  becco  di  flauto,  ed  abbia  sua 
sede  nel  femore.  Il  quale  ultimo  inconveniente,  che  ho  verificato  anche 
nei  miei  malati ,  trova  facile  e  plausibile  spiegazione  tostochè  si  rifletta 
che  anche  i  più  piccoli  movimenti  del  tronco,  spontanei  o  comunicati  \ 
si  trasmettono  ai  membri  inferiori  e  sono  incessanti  cagioni  di  sposta- 
mento dei  frammenti,  e  capaci  perciò  di  ritardare  la  riunione  delle 
fratture  e  di  renderla  altresì  difettosa. 

Le  considerazioni  sopra  esposte  hanno  attinenza  più  che  alla  cu- 
ra, agli  esiti  della  medesima  ;  ma  siccome  essi  non  vengono  che  gene- 
ricamente annunziati,  cosi  è  ora  tempo  che  particolarmente  ne  ragioni. 

Dei  tre  granatieri  Desposito,  Nardo  e  Pecoraro  ho  più  volte  ricor- 
dato il  miserando  fine  ;  anche  di  Sabbito  e  del  Pontieri  ho  annunziato 
V  esito  là  dove  ho  tenuto  proposito  della  cura  ;  per  modo  che  mi  resta 
a  dire  ciò  che  avvenne  degli  altri  4S  malati,  tutti  fratturati. 

Tarantino,  fratturato  di  clavicola,  lasciò  lo  spedale  V  8  di  Giugno. 
La  riunione  della  frattura  avvenne  con  deformità  ;  risultato  ordinario 
nelle  fratture  semplici  di  questo  osso  e  più  giustificabile  perciò  in 
quelle  doppie. 

Tutte  le  firatture  semplici  e  composte  delle  ossa  delle  gambe  si 
riunirono  regolarmente,  se  si  eccettua  un  leggierissimo  spostamento 
nel  senso  della  spessezza  nel  Niccolini  e  nel  Perugi.  Al  contrario  le 
fratture  di  femore  si  riunirono  tutte  con  callo  più  o  meno  deforme  e 
piuttosto  voluminoso,  con  lieve  rotazione  dell'arto  in  dentro,  come  dissi, 
nel  Tartera,  in  fuori  nel  Parrotta,  e  in  tutti  con  accorciamento  del* 
l'arto  di  vario  grado  ;  cioè  nel  Tartera  di  un  centimetro;  nel  Frega  di 
un  centimetro  e  mezzo;  di  due  centimetri  nel  Gabbrielli,  nel  Parrotta 
e  nel  Niccolini  ;  e  di  quattro  centimetri  nel  Dabuzzi. 

Di  questi  fratturati  i  3  che  mi  rimangono  tuttavia  in  cura ,  il  Too- 
doli,  il  Niccolini,  e  il  Dabuzzi,  il  primo  è  convalescente  di  febbre  roi- 
liarica  ;  il  secondo  potrà  ben  presto  al  pari  del  Tondoli  lasciare  lo 
spedale ,  e  finalmente  il  Dabuzzi ,  la  cui  esistenza  fu  tenuta  per  molti 
giorni  in  grande  pericolo  dalle  abbondanti  suppurazioni  e  dalla  can- 
crena, è  oggimai  fuori  di  pericolo,  la  frattura  del  femore  essendosi 
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saldamente  ritiDita,  e  il  vasto  impìagamento  alla  gamba  essendo  già 
in  molta  parte  cicatrizzato.  * 

Riflettendo  ora  su  questi  risultati,  viene  quasi  spontanea  la  do- 
manda se  avendo  affidata  la  cura  di  tutte  le  fratture  oblique ,  special- 
mente del  femore,  agli  ordtnarii  apparecchi  anziché  di  qualcuna  a 
quelli  inamovibili ,  minore  sarebbe  stata  la  deformità  del  callo  e  meno 
apprezzabile  lo  scorciamento  dell*  arto  fratturato.  La  risposta  è  data 
dalla  stessa  osservazione  di  fatto  ;  la  quale  dimostra  in  modo  positivo 
che  i  due  ricordati  effetti  si  ebbero  tanto  negli  individui  nei  quali  furono 
applicati  i  più  consueti  apparecchi  a  estensione  permanente,  quanto 
in  coloro,  nei  quali  vennero  applicati  gli  apparecchi  inamovibili:  co- 
sicché si  potrebbe  concludere  che  sì  gli  uni  come  gli  altri, producendo 
identici  risultati,  possono,  senza  rischio  di  più  gravi  inconvenienti, 
egualmente  e  senza  preferenza  assere  applicati.  Ed  io  affermo  questa 
conclusione  essere  logica  e  giusta,  finché  almeno  negli  apparecchi  ad 
estensione  permanente  non  siasi  trovato  il  modo  di  fare  agire  la  potenza 
contro-estensiva  nella  direzione  delP  asse  principale  del  membro, 
quella  consueta  favorendo  piuttosto  anziché  impedire  lo  spostamento 
dei  frammenti.  In  questa  mia  opinione  parmi  concorrere  in  parte  an- 
che il  Malgaigne  quando  dice  che  le  fratture  del  femore  guariscono 
raramente  senza  scorciamento,  anche  quando  si  fa  uso  di  apparecchi 
i  meglio  combinati  e  coadiuvati  pure  dal  soggiorno  dei  malati  nel  letto. 
A.  Cooper  professava  che  per  ottenere  una  pronta  e  regolare  conso- 
lidazione delle  fratture  era  necessario  un  certo  grado  di  pressione  dei 
frammenti  fra  loro;  intento  che  egli  procurava  raggiungere  con  una 
forte  cintura  di  cuoio.  Se  veramente,  così  praticando,  questo  distinto 
chirurgo  sia  riuscito  ad  ottenere  prontezza  e  regolarità  di  riunione  delle 
fratture  oblique  e  a  becco  di  flauto  del  femore  e  perciò  non  callo  de- 
forme, non  scorciamento  delFarto,  lo  ignoro;  posso  bensì  affermare, 
che  più  volte  nei  predetti  malati  applicai  delle  compresse  e  una  fascia- 
tura circolare  di  contro  alla  frattura,  ma  con  questo  apparecchio,  che 
faceva  presso  a  poco  T  ufficio  della  forte  cintura  di  cuoio  del  Cooper, 
non  ottenni  che  una  precaria  modificazione  nella  forma  del  callo,  e 
non  mi  riuscì  d' impedire  un  qualche  spostamento  dei  frammenti. 

Sono  queste,  Sig.  Prefetto,  le  cure  che  ho  prodigato  ai  miei 
Granatieri  feriti  nei  disastro  di  Asciano ,  queste  le  risultanze  e  que- 

*  Il  Niccolini  e  il  Tondoli  sono  parliti  guariti  il  3  Settesibre,  e  il  Dabuzzi  è 
pasaato  nello  stesso  giorno  in  un  Turno  aggiunto. 
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ste  in6ne  sono,  a  mio  credere,  le  considerazioDÌ  più  importanti  che 
potevano  ricavarsi  dalla  attenta  osservazione  di  quanto  avvenne  nei 
medesimi. 

Nella  lusinga  di  avere  debitamente  adempiuto  al  mio  incarico ,  non 
mi  resta  che  dictìiararmi  con  rispetto  e  stima  Di  V.  S.  Illustrissima, 

Siena,  10  agosto  1862. 

Umilissimo  Devotiss.  Servitore 
P.  Landl 

Sig*  Commend.  Àw.  Luigi  Zini, 
Prefetto  della  Provincia  di  Bretcia. 

Il  Sig.  Prefetto  Zini ,  ricevuta  questa  mia  Relazione,  indirizzavami 
la  seguente  lettera  con  preghiera  di  pubblicarla  in  fondo  alla  medesima: 
lo  faccio  di  buon  grado,  non  per  le  lodi  che  in  essa  mi  vengono  pro- 
digate, ma  soltanto  per  servire  al  cortese  desiderio  dellMUustre  Ma- 
gistrato. 

«  Illustrissimo  e  Chiarissimo  Signor  Cavaliere, 

»  Pubblicando  la  elaborata  sua  Relazione  sulle  cure  prestate  ìq 
n  codesto  insigne  Spedale  ad  alcuni  Militari  feriti  sulla  ferrovia  presso 
]»  Asciano,  nel  doloroso  caso  del  49  aprile  passato,  certo  fa  gentile 
»  pensiero  quello  che  mosse  la  S.  V.  lllma.  e  Eccma.  a  volerla  a  me 
»  indirizzata.  Di  cuore  ne  la  ringrazio. 

9  Profano  alla  scienza  non  ardirei  tampoco  aggiungere  parola  di 
D  lode  al  suo  lavoro,  al  quale  già  non  mancherà  il  suffragio  di  giudici 
»  competenti.  Ma  discorrendo  le  sue  pagine  mi  si  ravviva  la  memoria 
9  di  queUanti  infelici,  che  io  più  volte  confortai  di  parole,  intanto  che 
9  Ella  vi  spendeva  attorno  ogni  argomento  per  alleviarne  i  dolori,  ri- 
9  comporne  le  membra  fieramente  guastate ,  e  mi  ricorsero  alla  mente 
0  r  opera  indefessa,  lo  studio,  le  cure  del  valente  Professore  e  del 
»  pietoso  Cittadino,  e  di  quei  Giovani  egregi  che  lo  coadiuvarono  con 
»  tanto  amore. 

»  Accolga,  Chiarissimo  Signore,  coi  miei  ringraziamenti  la  con- 
»  ferma  della  mia  profonda  stima  ed  osservanza. 

t  Brescia,  19  agosto  186S. 
»  Della  S.  V.  IH"»*. 

1  Dev«o.  Obb*"o.  Luigi  Zini.  » 

ÀI  Chiarissimo  ed  lUmo.  Signore 
Il  Sig.  Cav,  Doti,  Pasquale  Landi^ 
Professore  di  Clinica  Chirurgica  nella  R,  Università  di  Sienck 
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Gontinonion».    (Vedi    pag.    S76.) 
UBTALLI  E  LOBO  PRINGIPAU  COMBINAZIONI. 

Potassio  e  Sodio. — 11  Bellini  fa  prima  di  tutto  avvertire  che  il 
potassio,  il  sodio  per  la  loro  grande  affinità  per  V  ossigeno  si  metamor> 
fosizzano  in  potassa^  in  soda;  che  queste  per  la  loro  grande  affinità  per 
gli  acidi,  introdotte  nella  cavità  dello  stomaco,  si  convertono  in  parte  in 
idroclorati  a  spese  dell'acido  cloridrico  del  sugo  gastrico,  io  parte  pas- 
sano nel  torrente  circolatorio  e  saturano  gli  altri  acidi  dello  organismo 
formando  con  questi  dei  sali  alcalini.  Che  i  sali  alcalini  che  si  formano 
non  contraendo  alcuna  combinazione  insolubile  coi  materiali  albumi- 
noidi  passano  immutati  nel  mondo  esteriore  col  mezzo  dei  prodotti  delie 
funzioni  di  secrezione  e  di  separazione.  Quindi  si  fa  a  studiare  le  me- 
tamorfosi dei  cianuri  alcalini. 

Dimostra  con  esperienze  che  i  cianuri  alcalini  introdotti  nella  ca- 
vità dello  stomaco  sono  decomposti  in  parte  dall'acido  cloridrico  del 
sugo  gastrico,  ed  è  messo  in  libertà  l'acido  cianidrico,  in  parte  passano 
immutati  nel  torrente  circolatorio.  Ma  giunti  in  questo  sistema ,  fa  ve- 
dere egli  che  sono  decomposti  dall'  acido  carbonico  del  sangue  venoso^ 
ed  è  messo  pure  in  libertà  dell'  acido  cianidrico.  In  queste  metamorfosi 
si  formano  degli  idroclorati  &  dei  carbonati  alcalini.  Avverte  poi  che  la 
parte  del  sistema  vascolare  venoso,  in  cui  avviene  una  così  fatta  meta- 
morfosi, è  il  polmone,  perchè  appunto  è  nel  polmone  che  è  messo  in 
libertà  P  acido  carbonico. 

Con  una  esperienza  prova  chiaramente  che  la  cosa  procede  real- 
mente così.  Introduce  una  data  quantità  di  cianuro  di  potarlo  nella  cavità 
dello  stomaco  di  un  coniglio ,  pone  la  stessa  quantità  di  cianuro  sotto  la 
pelle  di  altro  coniglio,  e  trova  ohe  i  fenomeni  di  avvelenamento  si  manife- 
stano più  prontamente  nel  primo  che  nel  secondo  animale,  perchè  in 
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questo  ultimo  il  cianuro  ha  trovato  più  tardi  la  causa  della  sua  decom- 
posizione, giacché  se  questa  avvenisse  indifferentemente  in  qualunque 
punto  del  sistema  venoso,  i  fenomeni  di  avvelenamento  si  dovevano 
manifestare  nello  stesso  spazio  di  tempo  nei  due  animali. 

Bario.  —  Fa  avvertire  che  il  bario  per  la  sua  affinità  per  Y  ossi- 
gene  si  metamorfosizza  in  barite;  e  dimostra  che  questa  introdotta  nella 
cavità  dello  stomaco,  in  grazia  dell^  acido  cloridrico  del  sugo  gastrico,  si 
converte  in  parte  in  cloruro  bario,  in  un  sale  solubile  cioè,  in  parte 
forma  coi  materiali  albuminoidi  del  mucco  e  delia  membrana  muccosa 
dello  stomaco  un  composto  insolubile,  che  questo  è  adagio  adagio  ridi- 
sciolto  dair  acido  del  sugo  gastrico ,  per  cui  la  barite  giunge  nel  torrente 
circolatorio  allo  stato  di  cloruro.  Ma  questo  cloruro,  come  egli  mette 
io  evidenza,  con  delle  esperienze,  incontrando  nel  sangue  i  car- 
bonati, gli  zolfati  ed  i  fosfati  alcalini,  si  metamorfosizza  in  carbona- 
to, in  zolfato,  in  fosfato  di  barite  per  la  grande  affinità  che  ha  per 
questi  acidi,  si  metamorfosizza  cioè  in  tanti  composti  insolubili,  i  quali 
per  le  ragioni  dette  devono  accumularsi  principalmente  nel  fegato; 
quindi  dimostra  che  questi  composti  insolubili  non  trovano  nel  seno  del 
sangue  alcun  agente  che  sia  valevole  di  decomporli.  Per  cui  questi  com- 
posti rimangono  a  permanenza  nello  organismo  medesimo  ad  ostruire 
quelle  province  di  vasi  capillari  che  hanno  un  piccolissimo  diametro. 

Finalmente  prova  con  delle  esperienze  che  il  solfuro  e  l' ioduro 
di  bario  introdotti  nella  cavità  dello  stomaco  passano  anche  essi  allo 
stato  di  cloruro  di  bario. 

Mercurio.  —  Dimostra  con  una  serie  di  esperienze  che  il  mercu- 
rio, gli  ossidi,  i  solfuri,  gli  ioduri,  i  bromuri  e  il  protocloruro  di  mer- 
curio, corpi  tutti  insolubili,  sono  convertiti  dal  sugo  gastrico  e  dai  clo- 
ruri alcalini  in  sublimato  corrosivo,  che  il  mercurio  metallico  però  esige 
per  questa  metamorfosi  anche  il  concorso  dell'  aria  atmosferica. 

Fa  vedere  pure  che  lo  stesso  cianuro  di  mercurio  è  convertito 
dair  acido  cloridrico  del  sugo  gastrico  in  sublimato  corrosivo  ed  è  messo 
in  libertà  V  acido  idrocianico. 

Dimostra  però  che  se  il  cianuro  è  applicato  sopra  qualunque  altra 
parte  che  non  sia  la  muccosa  stomacale,  allora  rimane  esso  indecom- 
posto, e  passa,  perchè  solubile,  immutato  nel  torrente  circolatorio,  da 
questo  nella  intima  trama  dei  tessuti  e  degli  organi,  e  poiché  è  inabile 
a  formare  coi  materiali  albuminoidi  un  composto  insolubile,  cosi  passa 
immutato  nei  prodotti  delle  funzioni  di  secrezione  e  di  separazione; 
giunto  però  nella  secrezione  gastrica  è  decomposto  dair  acido  cloridrico 
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ed  è  messo  in  libertà  V  àcido  idrocianico,  giacché  ì  soli  idracidi  di  zolfo, 
di  cloro  e  d*  iodio  sodo  valevoli  di  decomporre  il  cianuro  di  mercurio. 

Prova  con  delle  esperienze  che  una  parte  del  nitrato  di  mercurio 
è  convertito  dal  sugo  gastrico  in  calomelanos ,  e  questo  alla  sua  volta 
in  sublimato  corrosivo,  che  V  altra  parte  forma  coi  materiali  albumi- 
noidi  del  mucco  e  della  membrana  muccosa  dello  stomaco  un  composto 
insolubile,  nel  quale  il  sale  è  convertito  in  ossido  ed  in  mercurio  me* 
tallico;  che  questo  composto  è  lentissimamente  ridisciolto  dai  cloruri 
alcalini,  ed  il  mercurio  e  Y  ossido  sono  convertiti  in  sublimato  corrosivo. 

Prova  pure  con  altre  esperienze  che  V  acetato  di  mercurio  intro- 
dotto nella  cavità  dello  stomaco  è  in  parte  convertito  dair  acido  del 
sugo  gastrico  in  calomelanos ,  e  quindi  in  sublimato,  che  i^na  parte 
forma  coi  materiali  albuminoidi  un  composto  insolubile  il  quale  alla 
sua  volta  è  ridisciolto  dai  cloruri  alcalini,  in  grazia  dei  quali  si  da  luogo 
alla  formazione  prima  del  calomelanos  e  poi  del  sublimato  corrosivo. 

Quindi  si  fa  a  ricercare  quali  metamorfosi  subisce  il  sublimato 
corrosivo  medesimo. 

Prodottosi  per  le  addotte  ragioni  il  sublimato  corrosivo  nella  ca- 
vità dello  stomaco,  desso  forma,  come  egli  dimostra,  immediatamente 
coi  materiali  albuminoidi  del  mucco  e  della  membrana  muccosa  del 
tubo  alimentare  un  composto  insolubile,  il  quale  è  ridisciolto  dai  do- 
ruri  alcalini.  Dimostra  in  oltre  che  i  cloruri  alcalini  che  hanno  svin- 
colato il  sublimato  corrosivo  dal  composto  insolubile  dispogliano,  fin- 
ché sono  presenti,  il  sublimato  corrosivo  della  proprietà  di  unirsi 
alla  molecola  organica  per  formare  un  composto  insolubile  ;  per  cui 
per  questa  ragione  il  sublimato  può  liberamente  attraversare  le  poro- 
sità dei  tessuti  del  tubo  alimentare,  passare  nel  torrente  circolatorio,  e 
nella  intima  trama  dei  tessuti  e  degli  organi.  Fa  avvertire  che  stando  alle 
esperienze  che  si  fanno  nei  bicchierini,  il  sublimato  corrosivo  dovrebbe 
essere  precipitato  nel  seno  del  sangue  allo  stato  di  ossido,  o  di  mercu- 
rio metallico;  ma  che  invece  non  subisce  alcuna  trasformazione  perchè  i 
cloruri  alcalini,  purché  sieno  in  un  certo  eccesso,  rendono  inabili  i  carbo- 
nati alcalini  del  sangue  a  decomporre  il  sublimato  corrosivo  medesimo,  e 
dimostra  che  nella  intima  trama  dei  tessuti  e  degli  organi,  il  sublimato 
corrosivo  acquista  di  nuovo  la  proprietà  di  essere  convertito  in  ossido 
dagli  alcali  della  molecola  organica ,  e  di  combinarsi  ai  materiali  albu- 
minoidi per  dare  luogo  ad  un  composto  insolubile,  e  tuttociò  perchè 
nella  intima  trama  dei  tessuti  e  degli  organi  essendo  scarsissima  la 
copia  dei  cloruri  alcalini,  questi  non  sono  più  abili  ad  impedire  agli 
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alcali  di  precipitare  il  sublimato  allo  stato  di  ossido  e  a  dispogliare  il 
sublimato  dell*  accennata  proprietà  dì  unirsi  ai  materiali  albuminofdi. 
E  che  questo  sia  vero  lo  mette  nella  piil  chiara  evidenza  con  delle 
esperienze.  Fa  una  concentrata  soluzione  di  sublimato  corrosivo  e  clo- 
ruro di  sodio,  la  unisce  a  della  albumina  che  vi  resta  disciolta,  quindi 
con  acqua  distillata  diluisce  questa  soluzione  tanto  da  rendere  relati- 
vamente minore  la  copia  dei  cloruri  alcalini,  e  vede  allora  precipitarsi 
la  albumina  coagulata  sotto  forma  di  piccole  particelle  che  si  radu- 
nano nel  fondo  del  bicchierino.  Fa  questa  stessa  soluzione  concen- 
trata,  ma  senza  la  albumina;  vi  versa  della  soluzione  di  soda  e  non  si 
forma  precipitato  ;  la  diluisce  con  acqua  distillata  con  Io  scopo  appunto  di 
diminuire  la  influenza  del  cloruro  di  sodio;  vi  versa  la  soluzione  di 
soda,  e  tosto  avviene  il  precipitato.  Dimostra  però  che  il  composto  pro- 
teico insolubile*  che  si  è  formato  nella  intima  trama  dei  tessuti  e  degli 
organi  e  lo  stesso  ossido  di  mercurio  che  vi  si  è  precipitato  sono  nuo- 
vamente ridisciolti  dai  cloruri  alcalini  che  vi  adduce  il  sangue  che  di 
continuo  si  porta  in  contatto  dei  solidi  del  nostro  organismo. 

Fa  vedere  con  delle  esperienze  che  V  ioduro  di  potassio  ha  la  pro- 
prietà di  disciogiiere  il  composto  proteico  che  si  forma  col  sublimato 
corrosivo;  e  che  il  corpo  che  si  forma  in  grazia  della  azione  dello  ioduro 
di  potassio  non  è  minimamente  precipitato  allo  stato  insolubile  né  dal- 
l'alcali  della  molecola  organica,  né  dai  carbonati  alcalini  del  sangue, 
né  forma  coi  materiati  albuminoidi  un  composto  insolubile,  per  cui  li- 
bero ed  immutato  può  uscire  dallo  organismo  coi  prodotti  delle  funzioni 
di  secrezione  e  di  separazione. 

Fa  però  notare  che  se  per  accidente  nel  sangue  non  esistesse 
tanta  copia  di  cloruri  alcalini  da  preservare  il  sublimato  dalla  azione 
decomponente  dei  carbonati  alcalini,  vi  sono  neir organismo  degli 
agenti  chimici  che  sono  valevoli  di  rendere  solubile  al  pari  dei  cloruri 
alcalini  T ossido  di  mercurio  che  si  fosse  formato,  e  questi  sono  tutti 
gli  acidi  dell'organismo  stesso,  come  egli  dimostra  con  ona  serie  di 
esperienze. 

Con  la  cognizione  di  queste  metamorfosi  si  intende,  dice  egli,  perché 
il  mercurio  si  trattenga  per  molto  tempo  nello  animale  organismo,  perché 
cessato  di  comparire  nelle  orine  di  coloro  che  ne  fecero  largo  uso, 
torni  a  manifestarvisi  di  nuovo  dopo  Fuso  generoso  del  sale  comune,  dopo 
r  uso  dello  ioduro  di  potassio  ;  che  anzi  in  alcuni  casi  tanta  é  stata  la 
copia  del  composto  mercuriale  reso  solubile  con  questi  mezzi,  che  è 
venuta  in  scena  la  stessa  stomatitide  mercuriale. 
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Rame.  —  Con  la  solita  serie  di  esperienze  dimostra  che  il  rame,  T os- 
sido, il  carbonato,  i  solfuri,  il  sotto  cloruro  di  rame  che  sono  corpi  af- 
fatto insolubili,  sono  convertiti  in  un  composto  solubile,  nel  bicloruro 
cioè  in  grazia  del  sugo  gastrico  e  dei  cloruri  alcalini ,  e  che  per  il  pri- 
mo è  però  necessaria  anche  la  influenza  dello  ossigeno  atmosferico.  Di- 
mostra pure  che  1*  ammoniuro  e  T acetato  di  rame  subiscono  questa 
stessa  metamorfosi  in  grazia  dello  acido  cloridrico  del  sugo  gastrico. 

Quindi  fa  vedere  che  il  bicloruro,  lo  stesso  acetato,  il  zolfato  e  Io 
azotato  che  sono  composti  solubili  introdotti  nella  cavità  dello  stomaco, 
contraggono  tutti  una  combinazione  insolubile  coi  materiali  albuminoidi 
del  mucco  e  della  membrana  muccosa  dello  stomaco,  che  un  tale  com- 
posto insolubile,  il  quale  sembra  risulti  di  albumìnato  di  rame,  mentre 
è  ridisciolto  da  un  eccesso  di  quei  sali,  quando  T esperimento  si  fa  nei 
bicchierini ,  non  lo  è  egualmente  nella  cavità  dello  stomaco,  attesa  la 
presenza  del  cloruro  di  sodio,  come  egli  dimostra  con  esperienze,  che 
anzi  un  tale  composto  insolubile  si  fa  più  denso  e  maggiore. 

Dipoi  dimostra  con  un^  altra  serie  di  esperienze ,  che  né  i  cloruri 
alcalini,  né  Tacido  del  sugo  gastrico  sono  valevoli  di  rendere  solubile 
il  composto  proteico  che  si  è  formato,  che  però  còme  egli  mette  nella 
piò  chiara  evidenza,  gli  agènti  di  dissoluzione  di  questo  composto  sono 
i  carbonati  alcalini  e  T alcali  degli  umori  e  dei  tessuti;  i  quali  rendono 
solubile  Talbuminato  di  rame,  che  per  questa  ragione  è  atto  ad  attra- 
versare le  porosità  dei  nostri  tessuti  e  passare  nel  torrente  circolatorio, 
che  perciò  il  composto  proteico  insolubile  che  si  è  formato  a  spese  dei 
tessuti  stomacali,  è  reso  solubile  dai  carbonati  alcalini  del  sangue  che 
di  continuo  scorre  per  i  vasi  capillari  dei  medesimi,  mentre  quello  che  si 
è  formato  a  spese  dei  materiali  proteici  degli  umori  cjie  sono  secreti 
nella  cavità  dello  stomaco,  è  reso  solubile  nella  cavità  del  duodeno 
nella  quale  necessariamente  discende ,  perchè  nella  cavità  del  duodeno 
esistono  in  copia  Talcali  ed  i  carbonati  alcalini.  Dipoi  con  un*  altra  se- 
rie dì  esperienze  prova  che  Talbuminato  di  rame  è  decomposto  dagli 
acidi  dello  organismo  i  quali  svincolano  la  albumina  dallo  ossido  di  ra- 
me, il  quale  perchè  insolubile  non  è  più  atto  ad  uscire  dal  corpo.  E 
qui  egli  avverte  che  l' ossido  di  rame  dovrà  essere  messo  in  libertà  spe- 
cialmente nella  intima  trama  del  sistema  muscolare,  il  quale,  come  è 
stato  dimostrato,  dà  reazione  acida  quando  è  in  stato  di  attività ,  dovrà 
essere  messo  in  libertà  nella  intima  trama  di  tutti  quegli  organi  che 
segregano  o  separano  prodotti  acidi. 

Ma  una  volta  Tossido  di  rame  è  restato  imprigionato  nella  intima 
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trama  di  quei  tessuti  ed  organi,  non  vi  resta  per  un  tempo  indefinito, 
perchè  come  egli  dimostra,  gli  stessi  acidi  che  hanno  svincolato  l'os- 
sido dallo  albuminato  di  rame ,  sono  con  il  loro  eccesso  valevoli  a  ren- 
derlo solubile  e  cosi  a  favorirne  la  sua  eliminazione.  Dimostra  inoltre  che 
la  stessa  ammoniaca,  che  libera  si  trova  nel  sangue,  discioglie  Tossido 
di  rame,  dando  luogo  alla  formazione  dell'  ammoniuro  di  rame,  il  quale 
non  avendo  la  proprietà  di  formare  coi  materiali  albumioeidi  un  com- 
posto insolubile,  è  facilmente  eliminato  dal  corpo. 

Finalmente  si  mostra  egli  inclinato  a  ritenere,  dietro  i  fatti  che  si 
conoscono  relativi  alla  azione  del  glucosio  sullo  ossido  idrato  di  rame, 
che  una  parte  dello  ossido  idrato  di  rame  sia  ridotta  allo  stato  metallico 
nel  seno  dello  organismo  e  specialmente  nel  fegato,  perchè  appunto 
nello  organismo  e  particolarmente  nel  fegato  esiste  del  glucosio.  Con  ciò 
^gli  intende  perchè  il  rame  resti  per  lungo  tempo  nello  organismo,  e 
si  rinvenga  poi  in  assai  copia  specialmente  nel  fegato. 

Piombo.  —  Fa  vedere  che  il  piombo,  l'ossido,  il  carbonato,  i solfu- 
ri, il  cromato,  lo  zolfato  di  piombo,  corpi  tutti  insolubili,  sono  conver- 
titi dallo  acido  del  sugo  gastrico  e  dai  cloruri  alcalini  in  cloruro  di 
piombo,  che  è  un  sale  solubile,  ed  al  solito  fa  osservare  come  per  il 
piombo  sia  necessario  anche  il  concorso  dello  ossigene  atmosferico. 

Dimostra  che  i  composti  solubili  di  questo  metallo,  cioè  Tacetato, 
il  nitrato,  T ioduro  ed  il  cloruro  in  contatto  del  mucco  e  della  membrana 
muccosa  stomacale  si  metamorfosizzano  in  un  composto  insolubile  a 
spese  dei  materiali  albuminoidi  di  quello  e  di  questa;  prova  però  con 
esperienze,  che  i  cloruri  alcalini  ridisciolgono  questo  composto  insolu- 
bile, e  mettono  di  nuovo  in  libertà  i  ricordati  sali  solubili  di  piombo, 
i  quali  in  presenza  dei  cloruri  alcalini  in  eccesso  perdono  la  proprietà 
di  formare  coi  materiali  albuminoidi  un  composto  insolubile,  per  cui 
liberi  ed  immutati  passano  nel  torrente  circolatorio,  nel  quale  a  causa 
dei  carbonati  alcalini  del  sangue  sono  in  parte  resi  insolubili  perchè 
convertiti  in  carbonato  di  piombo,  in  parte  passano  nella  intima  trama 
dei  tessuti  e  degli  organi,  nei  quali  per  una  parte  sono  convertiti  in  ossido,  in 
grazia  dell' alcali  della  molecola  organica,  per  Taltra  si  convertono  coi  ma- 
teriali proteici  in  un  composto  insolubile^  perchè  appunto  nella  intima 
trama  dei  tessuti  e  degli  organi  manca  quello  eccesso  dei  cloruri  alca- 
lini che  è  necessario,  perchè  i  ricordati  sali  solubili  di  piombo  non 
contraggano  alcuna  combinazione  coi  materiali  albuminoidi  del  nostro 
organismo.  E  qui  fa  una  esperienza  per  mostrare  che  la  cosa  procede 
realmente  così.  Fa  una  concentrata  soluzione  di  sale  comune  e  di  ni- 
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Irato  di  piombo,  vi  versa  della  albomina,  e  questa  non  si  coagula;  di- 
luisce la  soluzione  cod  acqua  distillata  per  rendere  relativameute  mi- 
nore la  copia  del  sale  comune,  e  tosto  si  vede  precipitare  la  albumina 
9otto  forma  di  piccoli  coaguli. 

Quindi  dimostra  che  il  carbonato  di  piombo  che  si  è  formato  nel 
seno  del  sangue  e  che  al  solito  si  deve  essere  accumulato  in  molta  co- 
pia nel  fegato,  è  reso  solubile  in  grazia  dei  cloruri  alcalini  del  sangue 
stesso,  e  di  tutti  gli  acidi  dello  organismo  animale;  che  F  ossido  di  piombo 
ed  il  composto  proteico  insolubile,  che  si  sono  formati  nella  intima  tra- 
ma dei  tessuti  e  degli  organi,  sono  resi  solubili  dai  cloruri  alcalini  del 
sangue;  che  poi  lo  stesso  ossido  di  piombo  è  reso  solubile  nella  intima 
trama  di  quegli  organi  che  fabbricano  o  separano  dei  prodotti  acidi,  e  ciò 
in  grazia  della  azione  di  questi  acidi  medesimi. 

E  6nalmente  fa  vedere  con  esperienze  che  l' ioduro  di  potassio  ha 
la  proprietà  di  rendere  solubile  il  carbonato,  F  ossido  di  piombo  ed  il 
composto  insolubile  proteico;  e  che  i  sali  solubili  di  piombo  che  in  gra^ 
zia  dello  ioduro  di  potassio  si  sono  svincolati  dalle  unioni  contratte  coi 
materiali  proteici,  restano  spogliati  della  proprietà  di  formare  di  nuovo 
con  questi  un  composto  insolubile;  per  cui  possono  così  facilmente 
uscire  dal  corpo. 

Con  questa  metamorfosi,  dice  egli,  ci  rendiamo  ragione  del  per- 
chè il  piombo  nei  casi  di  avvelenamento,  sia  lento,  sia  acuto,  si  trova  in 
copia  maggiore  nel  fegato  che  in  altre  parti  della  animale  economia  ; 
perchè  impieghi  esso  molti  mesi  ad  uscire  dal  corpo,  perchè  il  sale  co- 
mune, r  ioduro  di  potassio  usati  in  copia  affrettino  la  sua  eliminazione 
dalla  animale  economia;  perchè  finalmente  in  seguito  alla  somministra- 
zione di  dosi  generose  di  sale  comune,  di  ioduro  di  potassio,  venga  in 
scena  talora  la  stessa  colica  saturnina  in  coloro  che  già  da  un  pezzo 
non  avevano  sofferto  alcun  fenomeno  saturnino  acuto,  e  che  solo  erano 
in  preda  alle  -paralisi  saturnine. 

Stogilo.  —  Con  le  solite  esperienze  dimostra  il  Bellini  che  lo  sta- 
gno, Voèsido  e  i  solfuri,  che  sono  insolubili,  sono  convertiti  dallo  acido 
del  sugo  gastrico  e  dai  cloruri  alcalini  in  un  sale  solubile,  nel  bicloruro 
di  stagno  cioè  ;  dimostra  che  lo  stesso  protocloruro  di  stagno  è  conver- 
tito in  bicloruro ,  e  che  in  questa  metamorfosi  è  tolto  dello  ossigeno  alla 
molecola  organica ,  avendo  il  protocloruro  una  grandissima  aflSnità  per 
questo  corpo. 

Fa  vedere  che  il  solfato,  l'azotato  ed  il  bicloruro  di  stagno,  che 
sono  tutti  corpi  solubili,  in  contatto  dei  materiali  albuminoidi  si  meta- 
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morlòaizzaDo  in  un  composto  proteico  insolubile;  che  questo  composto  è 
reso  solubile  dai  cloruri  alcalini,  i  quali  dispogliano,  finché  sono  in  loro 
presenza,  quei  sali  di  stagno  della  proprietà  di  formare  coi  materiali 
albuminoidi  un  composto  insolubile;  che  perciò  in  questo  stato  possono 
farsi  strada  nello  interno  del  sistema  vascolare ,  nel  quale  una  parte  è 
resa  insolubile  dai  carbonati  alcalini  del  sangue^  un^  altra  resta  discioi- 
ta,  passa  nella  intima  trama  dei  tessuti  e  degli  organi,  ove  dall' aloidi  di 
questi  sono  per  una  partQ  precipitati  allo  stato  di  ossido,  e  per  Taltra 
in  grazia  del  difetto  dei  cloruri  alcalini,  che  si  verifica  nella  intima  trama 
dei  temuti  e  degli  organi,  tornano  a  riacquistare  la  proprietà  di  formare 
un  composto  insolubile  coi  materiali  proteici. 

Ha  il  BelliDi  prova  eoo  esperieoze,  che  il  composto  insolubile  .che 
si  è  formato  nel  sangue  a  spese  dei  carbonati  alcalini,  e  quei  composti 
insolubili  che  si  sono  formati  nella  intima  trama  dei  tessuti  e  degli 
organi  a  spese  deir alcali  e  dei  materiali  albuminoidi  di  essi,  sono  tutti 
quanti  adagio  adagio  ridisciolti  dai  cloruri  alcalini  che  in  copia  esistono 
nel  sangue  e  nei  prodotti  delle  funzioni  di  secrezione  e  di  separazione.. 
Inoltre  che  i  primi  due,  cioè  T  ossido  ed  il  carbonato  sono  pure  resi  so- 
lubili da  tutti  quanti  gli  acidi  dello  organisipo. 

Dimostra  poi  che  V  ioduro  di  potassio  mentre  è  imponente  di  ren* 
dere  solubile  il  carbonato  e  V  ossido  di  stagno,  è  però  valevolissimo  di 
rendere  solubile  il  composto  proteico,  e  quindi  è  per  quello  favorita  la 
eliminazione  dello  stagno  dalla  animale  economia. 

Zinco.  —  Fa  vedere  che  lo  zinco  metallico ,  1*  Qssido  ed  il  spi* 
furo,  che  sono  insolubili,  sono  tutti  quanti  convertiti  in  un  composto, 
solubile  dallo  acido  del  sugo  gastrico  e  dai  cloruri  alcalini,  e  che  lo. 
zinco  esige  il  concorso  dello  ossigeno  atmosferico  per  subire  questa  me- 
tamorfosi. 

Che  l'acetato, il  zolfato,  il  cloruro  di  zinco,  che  sono  tutti  corpi  so- 
lubili, hanno  la  proprietà  di  formare  coi  materiali  proteici  un  composto 
insoliibile,  che  questo  composto  è  lentamente  ridisciolto  dai  cloruri  alca- 
lini del  sangue,  che  T  acetato  è  in  parte  convertito  in  cloruro  di  zinco 
dallo  acido  cloridrico  del  sugo  gastrico. 

Ha  il  cloruro  e  il  zolfato  di  zinco,  svincolati  la  mercè  del  cloruro  di 
sodio  dal  composto  proteico  insolubile,  sono  dispogliati  della  proprietà 
di  combinarsi  ai  materiali  proteici,  per  cui  liberi  ed  immutati  passano 
nel  torrente  sanguigno,  nel  quale  in  parte  sono  resi  insolubili  dai  car- 
bonati alcalini  del  sangue,  in  parte  passano  polla  intima  trama  dei 
tessuti  e  degr  organi ,  ove  per  una  parte  sono  precipitati  dall' alcali 
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della  molecola  organica,  per  T  altra  in  grazia  del  difetto  dei  cloruri  aU 
calioi,  che  ai  verifica  nella  iatima  trama  di  tutti  i  tessati  dì  lutti  gli 
organi,  riacquistano  la  proprietà  di  formare  coi  materiali  albutninoidi 
un  composto  insolubile. 

Quindi  dimostra  che  i  composti  insolubili  che  si  sono  formati  per 
date  e  fette  dell*  azióne  dei  carbonati  alcalini  del  sangue  e  dello  alcali 
della  molecola  organica,  che  il  composto  proteico  che  si  è  formato  a 
spese  dei  materiali  albuminoidi  sono  lentamente  resi  solubili  dai  cloruri 
alcalini,  e  che  i  primi  due  sono  resi  pure  solubili  dagli  acidi  dello  orga- 
nismo. Dimostra  che  mentre  Y  ioduro  di  potassio  non  ha  azione  su  que- 
sti due  composti  insolubili,  V  ha  manifesta  sul  composto  proteico  che 
rende  solubile.  ' 

ilrpéM/o.-^ Dimostra  che  V  argento  non  subisce  alcuna  apprezzabile 
metamorfosi  per  la  azione  del  sugo  gastrico,  dei  cloruri  alcalini,  e  dei- 
r  ossigeno  deir  aria,  che  però  sono  metamorfosati  dai  primi  dne  agenti 
chimici  r  ossido,  11  solfuro,  V  ioduro;  il  cloruro,  ed  in  una  paroh  tutti  i 
composti  insolubili  di  questo  metallo  e  sono  convertiti  in  cloruro  di 
argento,  e  questo  composto  pure  insolubile  è  alla  sua  volta  reso  so* 
lubile  dallo  eccesso  dei  cloruri  alcalini.  In  questo  stato  può  esso  farsi 
strada  nel  torrente  circolatorio,  nel  quale  i  carbonati  alcalini  «ono 
impotenti  di  dispiegare  alcuna  azione  sul  medesimo,  per  cui  passa  li- 
bero ed  immutato  nella  intima  trama  dei  tessuti  e  degli  organi,  ne'  quali 
tornando  ad  essere  cloruro  in  grazia  del  difetto  dei  cloruri  alcalini,  re- 
sta, perchè  insolubile,  nel  loro  sene  imprigionato. 

Diokostra  cfa^  V  azotato  di  argento  che  è  solubile,  giunto  nella  ca- 
vità deUo  stomaco,  in  parte  è  precipitato  alio  stato  di  cloruro,  in  parte 
si  unisce  ai  materiali  albuminoidi  del  muccoedella  membrana  muccoaa 
e  forma  un  cooqposto  insolubile,  il  quale  adagio  adagio  è  ridisciolto  dai 
cloruri  alcalini  e  tutto  V  azotato  è  convertito  in  cloruro  solubile  in  gra- 
zia dello  eoceasQ.dei  medesimi. 

Il  clorw)  di -argento  poi,  dimostra  egli,  che  è  restato  imprigio- 
nato nella  intima  trama  dei  tessuti  e  degli  organi  è  lentamente  ridiacioko 
dai  cloruri  alcalini  e  dalla  ammoniaca  del  sangue,  per  cui  può^  per  que- 
sto modo  venire  allo  estemo,  ma  fe  vedere  però  che  gli  acidi  dello  or- 
ganismo precipitano  il  composto  di  argento  che  era  mantenuto  solubile 
dalla  ammoniaca. 

Di  poi  si  fa  a  dimostrare  che  il  coagulo  proteico  formato  dallo 
axotato  di  argento  è  reso  solubile*  dallo  ioduro  di  potassio,  e  che  questo 
da  luogo  all'  ioduro  di  argento  che  non  ha  la  proprietà  come  il  cloniro 
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di  annerirsi  alla  luce.  In  grazia  di  queste  metamorfosi,  dice  egli,  ci  è  per* 
messo  di  iatendere  perchè  dosi  generose  di  azotato  di  argento  non  sempre 
riescano  venefiche;  non  riescono  venefiche  quando  trova  tanta  secrezione 
gastrica  nello  stomaco  da  essere  tutto  V  azotato  convertito  in  cloruro,  fa 
un  composto  insolubile  cioè  :  ed  ecco  perchè  nei  casi  di  ulceri  croniche 
dello  stomaco,  nei  casi  di  cancrodellostomaco  stesso,  in  quelli  di  ipersecre- 
zione  gastrica,  sono  tollerate  senza  danno  dosi  altissime  di  questo  pre- 
parato; ci  è  permesso  di  intendere  perchè  in  coloro  che  fanno  uso  di 
azotato  di  argento  la  pelle  si  colori  in  scuro;  si  colora  in  scuro  perchè 
nella  intima  trama  della  pelle  come  di  tutti  gli  altri  tessuti  ed  organi 
restano  imprigionate  le  particelle  del  cloruro  di  argento;  ci  è  permesso 
di  intendere  perchè  le  lavande  fatte  con  ioduro  di  potassio,  V  uso  in- 
terno di  questa  sostanza,  faccia  tornare  bianca  la  pelle  che  si  era  colo- 
rata per  V  uso  dello  azotato  di  argento. 

Oro.  —  L^  oro  non  subisce  alcuna  metamorfosi  introdotto  nella 
cavità  dello  stomaco  :  però  1* acido  del  sugo  gastrico  ed  i  cloruri  alcalini, 
come  egli  dimostra,  sono  capaci  di  convertire  in  un  composto  solu- 
bile tutti  i  suoi  preparati  insolubili. 

In  queste  metamorfosi  sembra  si  formi  del  tricloruro  d' oro,  il 
quale  in  contatto  dei  materiali  proteici  forma  un  composto  insolubile; 
ohe  è  alla  sua  volta  disciolto  dallo  eccesso  dei  cloruri  alcalini. 

Dimostra  che  il  tricloruro  di  oro  io  presenza  dello  eccesso  dei 
cloruri  alcalini  perde  la  proprietà  di  formare  coi  materiali  albuminoidi 
un  composto  insolubile ,  per  cui  può  cosi  liberamente  passare  nel  si- 
stema circolatorio,  nel  quale  non  è  minimamente  precipitato  dai  carbo- 
nati alcalini  del  sangue;  sicché  passa  tutto  nella  intima  trama  dei  tes- 
suti e  degli  organi,  nel  seno  dei  quali  per  il  difetto  dei  cloruri  alcalini 
riacquista  la  proprietà  di  combinarsi  ai  materiali  albuminoidi  e  forma 
un  composto  proteico  insolubile^  il  quale  è  poi  adagio  adagio ,  come  egli 
dimostra,  reso  solubile  dai  cloruri  alcalini  che  di  continuo  vi  porta  il 
sangue,  e  dalla  stessa  ammoniaca  che  pure  si  rinviene  libera  in  que- 
sto umore. 

Finalmente  dimostra  che  V  ioduro  di  potassio  ha  la  proprietà  di 
disciogltere  pure  il  composto  proteico  insolubile. 

Da  tutte  queste  esperienze,  dice  egli,  resulta  che  dunque  real- 
mente quasi  tutti  i  veleni  minerali  subiscono  delle  metamorfosi  nella 
animale  economia,  che  queste  sono  di  due  maniere  organiche  cioè  ed 
inorganiche;  chiama  organiche  quelle  in  dui  prendono  parte  i  materiali 
albuminoidi,  inorganiche  invece  quelle  in  cui  prendono  parte  i  soli 
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materiali  minerali  della  animale  economia  medesima;  che  le  meta- 
mortosi  organiche  danno  luogo  a  dei  prodotti  insolubili ,  mentre  che  le 
metamorfosi  inorganiche  danno  luogo  e  a  dei  prodotti  solubili  e  a 
degli  insolubili;  che  finalmente  i  prodotti  insolubili  delle  une  e  delle 
altre  metamorfosi  in  un  modo  più  o  meno  lento  sono,  meno  rare  ecce* 
zioni,  convertiti  in  prodotti  solubili;  e  nota  poi  come  in  questa  ec- 
cezione rientrino  i  prodotti  insolubili  delle  metamorfosi  subite  dalla 
barite  e  da  alcuni  dei  composti  di  essa,  i  quali  prodotti  non  trovano  nello 
oj^nismo  alcun  agente  chimico  che  li  converta  in  corpi  solubili. 


IL 

S«ll«  «Btoal  «te  I  Teleai  aUaerall  dl«pleg»B«  wéSàm  animale  eoaBaaila. 

II  nostro  tossicologo  prima  di  addentrarsi  in  così  importante  ar- 
gomento ricorda  quello  che  in  questo  proposito  dimostrò  nelle  lezioni 
di  tossicologia  generale,  che  cioè  tutti  qudnti  i  veleni  dispiegano  due 
maniere  di  azione,  Tnoa  eccitante  stimolante,  o  irritante,  che  si  estrin- 
seca con  l'esaltamento,  col  disordine  degli  atti  della  sensibilità  e  della 
irritabilità,  e  insieme  con  T  aumentata  impressionabilità  delia  fibra  sen- 
sibile, r  altra  sedativa  o  torpeote  che  si  estrinseca  con  l' infralimento, 
con  la  abolizione  di  questi  atti  medesimi,  e  che  I'  azione  torpente  non 
sembra  una  azione  generale,  ma  che  alcune  sostanze  mostrano  di  di- 
spiegarla, se  non  esclusivamente,  almeno  di  preferenza  sulle  fibre  sen- 
sibili, altre  sulle  fibre  irritabili  ec. 


DELLA  AZIONE  ECCITANTE  STIMOLANTE  IRRTrANTE, 
DISPIEGATA   DAI  VELENI  MINERALI. 

Dice  egli  che  tenendo  dietro  alla  storia  della  azione  dei  veleni 
minerali,  incominciando  dagli  effetti  delle  tenui  dosi,  usate,  come  suol 
dirsi,  per  studiare  la  loro  azione  fisiologica,  e  salendo  fino  alle  dosi  ve- 
ramente mortali,  osserviamo  costantemente  due  fatti.  Il  primo  dei 
quali  consiste  in  ciò  che  i  veleni  minerali  che  non  subiscono  alcuna 
di  quelle  metamorfosi  che  danno  luogo  a  dei  prodotti  insolubili,  dispie- 
gano questa  loro  azione  eccitante  stimolante  o  irritante  su  tutti  quanti  i 
tesanti  I  sa  tutti  quanti  gli  organi  coi  quali  vengono  ad  immediato  con- 
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tatto  col  loro  circolare  per  V  universo  organismo.  Per  coi  questi  veleni 
esaltano  e  disordinano  gli  atti  funzionali  della  fibra  sensibile  ed  irrita-' 
bile  tosto  che  sono  in  dose  sufficiente  sulle  parti  esterne  applicati, 
quando  dà  queste  sono  passati  nel  torrente  circolatorio,  nella  intima 
trama  di  tutti  i  tessuti,  di  tutti  gli  organi ,  e  finalmente  quando,  nel 
venire  al  di  fuori,  si  trovano  ad  immediato  contatto  con  le  superfici  li- 
bere degli  organi  di  secrezione  e  di  separazione;  ed  è  perciò  che  questi 
veleni  ingeriti  che  sieno,  destano  un  senso  di  dolore,  di  bruciore,  di 
spasmo  nella  cavità  della  bocca,  hingo  1' esofago,  nello  stomaco,  nelle 
intestina;  passati  nel  sistema  vascolare,  eccitano  un  vero  movimento 
febbrile;  giunti  nella  intima  trama  dei  tessuti  e  degli  organi,  suscitano 
degli  spasmi,  delle  convulsioni,  inducono  uno  steto  di  ebbrezza,  il  de- 
lirio, esaltano  e  disordinano  gli  organi  dei  sensi  estemi  e  finalmente 
pervenuti  sulle  superfici  libere  degli  organi  di  secrezione  e  di  separa- 
zione, destano  senso  di  punture,  di  bruciore,  danno  luogo  a  degli 
spasmi  ec. 

Il  secondo  fatto,  consiste  in  ciò  che  i  veleni  minerali  che  subì- 
scono  di  quelle  metemorfosi  che  hanno  per  effetto  dei  prodotti  insolu- 
bili ,  dispiegano  la  loro  azione  eccitente  stimolante  irritante  solo  finché, 
in  grazia  di  quelle  metamorfosi,  non  si  sono  fatti  insolubili;  per  cui 
osserviamo,  dice. egli,  accresciuti  e  disordinati  gli  atti  della  sensibilità 
e  della  irritabilità  di  quei  tessuti  che  questi  veleni  incontrano  prima 
di  passare  nel  torrente  circolatorio,  e  quando  questi  veleni  medesimi, 
perchè  allora  tornano  ad  essere  solubili,  uscendo  dal  corpo  con  prodotti 
delle  secrezioni  e  delle  separazioni  vengono  ad  immediato  contatto  con 
le  superfici  libere  degli  organi  che  sono  incaricati  di  quelle  funzioni; 
ed  è  perciò  che  questi  veleni,  allorché  sono  steti  in  dose  sufficiente  in- 
geriti, determinano  un  senso  di  calore,  dì^bruciore,  di  dolore,  di  spasmo 
nella  cavità  della  bocca,  lungo  P esofago,  nello  stomaco,  nelle  intestina; 
giunti  nel  sistema  vascolare,  quantunque  in  genere  si  mantengano^r 
una  piccola  parte  solubili,  pure  forse  per  la  loro  tenue  quantità  non 
esaltano^  né  disordinano  le  azioni  del  cuore  e  dei  vasi;  penetrati  nella 
intima  trama  dei  tessuti  e  degli  organi  non  inducono  né  V  ebbrezza, 
né  il  delirio,  né  le  convulsioni,  né  disturbano  i  sensi  esterni,  e  se 
però  talora  nasce  qualche  convulsione,  cioè  Feflétto  di  azioni  reflesse 
ohe  sono  determinate  dallo  steto  irritetivo  e  flogistico,  del  tubo  alimen* 
tare;  Venuti  finalmente  in  cootetto  delle  superfici  libere  degli*  organi  di 
secrezione  e  di  separazione,  allora  determinano  delle puntiure,  deil  bru- 
oìdi  e,  del  dolore  e  sosciteno  degli  spasmi  in^uegli  organi  Stosèi»  Avverte 
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però  che  nello  uoo  e  nello  altro  caso,  i  feoomeoi  rappresentativi  la 
astone  eccitante  stimolante  irritante,  che  voglia  dirsi ,  sono  sempre  più  in< 
temi  in  quei  tessati  che  i  veleni  incontrano  prima  di  passare  nel  si- 
steiM'  vasoolare,  di  qaello  che  nelle  altre  parti  della  animale  ebono* 
mia,  è  ciò  per  la  unica  ragione  che  su  quelle  si  trovano  più  concen- 
trati, ohe  nel  rimanente  dello  organismo  nel  quale  si  spandono,  che 
sulle  8operfici  libere  degli  stessi  organi  di  secrezione  e  di  separazione, 
i  quali  tmti,  o  quasi  tutti  operandone  la  eliminazione,  rendono  egual- 
nente  sparso  e  diBtaso  il  veleno  sopra  upa  lata  superficie. 

Detto  eùs\  queHo  che  di  più  importante  insegna  la  storia  della 
aaione  dei  veleni,  passa  egli  a  fare  alcune  esperienze  ^ugK  animali 
vìvi,  con  la  scopo  di  dimostrare  che  realmente  la  azióne  eccitante  sti- 
molante irritante,  è  dispiegata  soltanto  dai  veleni  solubili. 

Applica  sul  tessuto  cellulare  sotto  cutaneo  di  alcuni  conigli  del 
sublimato  corrosivo,  della  ammoniaca,  e  del  solfato  di  zinco,  e  questi 
animali  sono  presi  tosto  da  dolori,  da  spasmi,  che  appunto*  attestano 
dispiegare  quei  veleni  la  loro  azione  stimolante  o  irritante. 

Introduce  nel  tessuto  cellulare  sottocutaneo  di  altri  conigli  il  zol- 
fato  di  piombo,  l' ossido  di  rame,  il  cloruro  di  argento,  il  coagulo  albu- 
minoso forfnato  col  zolfato  di  zinco,  che  sono  tutti  corpi  insolubili)  e 
questi  animali  non  mostrano  di  esserne  incomodati;  ciò  che  appunto 
sta  a  comprovare  che  realmente  i  veleni  insolubili  non  dispiegano  al- 
cuna azione  stimolante  o  irritante. 

Se  però,  come  egli  dimostra,  questi  corpi  insolubili  si  lasciano  per 
lungo  tempo  in  contatto  del  tessuto  cellulare,  allora  vengono  in  scena 
il  dolore  e  lo  spasmo,  ciò  che  è  V  effetto  dello  essersi  resi  solubili  questi 
corpi  in  grazia  dei  cloruri  alcalini  propri  del  siero  che  è  dal  sangue  versato 
nelle  maglie  del  tessuto  cellulare. 

Ha  se  b  vero,  soggiunge  egli,  che  alcuni  veleni  minerali  dispie- 
gano sempre  la  loro  azione  eccitante  stimolante  o  irritante,  mentre  altri 
la  dispiegano  soltanto  allo  entrare  ed  allo  uscire  dallo  organismo,  quando 
cioè  non  si  sono  convertiti  in  prodotti  insolubili,  noi  dovremo  trovare 
1  primi  veleni  liberi  in  tutte  le  parti  della  animale  economia,  mentre  i 
secondi  'liberi  soltanto  invece  al  toro  entrare,  ed  al  loro  uscire  dalla 
medesima,  ciò  che  è  di  feitto,  come  dimostra  con  alcune  esperienze. 

Introdotee  nello  stomaco  di  un  coniglio  della  ammoniaca,  ed  in 
quello  di  altro  coniglio  dello  ioduro  di  potassio,  due  veleni  cioè  che 
non  81  convertono  nello  organiamo  in  prodotti  insolubili,  e  con  i  rea- 
gpntl  dimostra  che  que.<^ti  corpi  si  trovano  realmente  liberi  ed  imnau 
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tati  in  tatte  quante  le  parti  dello  organiamo  di  quelli  animali.  Am- 
mioistra  invece  ad  un  coniglio  del  lattato  di  ferro,  introduce  nel  tes- 
suto cellulare  sotto  cutaneo  del  medesimo  della  solusione  di  cianuro 
giallo  di  potassio,  di  un  corpo  cioè  che  forma  col  sale  di  ferro  il  bla  di 
Prussia,  dopo  alquanti  minuti  uccide  T animale,  e  trova  libero  il  sale 
di  ferro,  soltanto  nella  cavità  del  tubo  alimentare  e  sulla  mucoosa  ve- 
scicale,  offrendosi  queste  parti  soltanto  colorate  in  blu;  cioè  allo  entrare 
ed  allo  uscire  del  lattato  di  ferro  dallo  organismo.  E  non  è  che  in  tutte 
le  altre  parti  non  vi  si  trovi  il  lattato  di  ferro,  desso  vi  si  trova  benis- 
simo, ma  combinato  e  non  libero,  e  quindi  in  tale  stato  da  non  essere 
discoperto  dal  cianuro  giallo  di  potassio;  e  che  questo  sia  yero  lo  di- 
mostra nel  seguente  modo;  tratta  il  siero  del  sangue  ed  i  tessuti  di 
questo  animale  con  V  acido  solforico,  con  lo  scopo  di  svincolare  il  saie 
di  ferro  dalle  contratte  combinazioni  con  i  materiali  proteici,  versa  nel 
siero  e  su  i  tessuti  così  trattati  la  solusione  di  cianuro  giallo  e  tosto 
si  forma  il  blu  di  Prussia. 


DELLA  AZIONE  TORPENTE  0  SEDATIVA  DISPIEGATA  DAI  VELENI  MINEEAU. 

Per  bene  ricercare  su  quali  organi  e  sistemi  i  veleni  minerali  di* 
spiegano  la  loro  azione  torpeote  è  necessario,  dice  egli,  di  instituire  le 
nostre  esperienze  sugli  animali  a  sangue  freddo,  per  la  unica  ragione 
che  nei  cadaveri  di  questi  a  differenza  che  in  quelli  degli  animali  a 
sangue  caldo  le  così  dette  proprietà  di  tessuto  persistono  per  molto 
tempo;  ora  è  appunto,  dice  egli ,  che  noi,  dal  persistere  o  no  le  proprietà 
di  tessuto  nello  uno  o  nello  altro  sistema,  nello  uno  o  nello  altro  or^ 
gaoo  dei  cadaveri  degli  animali  avvelenati ,  argomentare  possiamo  su 
quale  sistema  od  organo  i  veleni  dispiegano  preferibilmente,  od  escla- 
sivamente  la  loro  azione  torpente;  e  per  mostrare  che  realmente  biso* 
gna  battere  questa  via,  fa  la  seguente  esperienza.  Uccide  con  un  colpo 
sulla  testa  un  piccione  e  una  rana  e  fa  vedere  che  il  cuore,  i  muscoli,  i 
nervi  motori  del  cadavere  del  piccione  dopo  brevi  istanti  della  morte 
sono  sordi  a  qualunque  stimolazione  o  eccitazione,  sia  meccanica,  sia 
elettrica,  sia  chimica,  mentre  nel  cadavere  della  rana  il  cuore,  i  nervi 
motori,  i  muscoli  rispondono  benissimo  anche  dopo  qualche  ora  a 
queste  stimolazioni  medesime.  E  perchè  non  si  creda  che  le 
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di  lessato  degli  animali  a  sangue  freddo  aleno  di  natura  diversa  da 
quella  degli  animali  a  sangue  caldo,  e  quindi  perciò  perchè  non  si 
dubiti  del  valore  delle  ricerche  che  egli  si  propone  di  institulre  sulle 
rane,  fa  un  altra  esperienza.  Pone  un  passero  sotto  una  campana  di 
vetro  a  respirare  un  limitato  volume  di  aria,  e  così  asfissiandolo  len- 
tamente, lo  conduce  in  quelle  medesime  condizioni  di  temperatura  e 
di  circolazfone  nelle  quali  si  trovano  fisiologicamente  gli  animali  a  san- 
gue  freddo,  e  allorché  ii  passero  è  divenuto  cadavere,  stimola  eoi  so- 
liti mezzi  il  cuore,  i  muscoli,  i  nervi  motori  del  medesimo,  e  dimostra 
che  in  quello  organo,  in  questi  sistemi  le  proprietà  vitali  non  si  sono 
estinte  pochi  istanti  dopo  la  morte,  ma  invece  persistono  quanto  pre- 
cisamente negli  animali  a  sangue  freddo. 

Per  assicurarsi  poi  il  Bellini  quale  è  l'organo,  quale  il  sistema 
su  cui  i  veleni  dispiegano  la  loro  azione  torpente,  tiene  la  via  che  an- 
diamo ad  accennare. 

Introduce  1  veleni  nella  cavità  dello  stomaco  delle  rane  in  dose 
mortale,  quindi  dopo  alquanti  minuti  stimola  con  un  ago 9  o  con  uno 
scalpello  la  loro  pelle,  e  sta  a  vedere  se  per  queste  azioni  meccaniche 
si  suscitino  0  no  dei  moti  reflessi,  se  Panimale  manda  delle  grida;  le  pone 
di  poi  in  libertà  per  vedere  se  eseguiscono  dei  moti  volontari;  se  ot- 
tiene dei  moti  reflessi,  delle  grida  in  grazia  delle  stimolazioni  mecca» 
niche  esercitate  sulla  pelle,  se  ha  dei  moti  volontari  conclude  che 
V  usato  veleno  non  dispiega  la  sua  azione  torpente  né  sulle  fibre  sen- 
sibili, né  sui  centri  nervosi  né  sui  nervi  motori.  E  quantunque  le  rane 
facciano  dei  moti  volontari ,  0  reflessi ,  pure  non  si  crede  il  Bellini  au- 
torizsato  a  concludere  da  queste  sole  esperienze  che  il  veleno  non  ha 
dispiegata  la  sua  azione  torpente  né  anche  sui  muscoli  volontari,  per- 
ché, come  dimostra  con  un  esperimento,  possono  aversi  dei  moti  vo- 
lontari  e  reflessi,  quantunque  sia  paralizzata  la  fibra  muscolare,  es- 
sendo la  irritabilità  nervosa  aflàtto  indipendente  dalla  muscolare.  Av- 
velena in  fatti  una  rana  col  solfocianuro  di  potassio,  con  una  sostanza 
cioè,  come  egli  dimostra,  che  dispiega  esclusivamente  od  almeno  di  pre- 
ferenza la  sua  azione  torpente  sul  sistema  muscolare.  Ebbene  stimola 
con  la  corrente  elettrica  i  nervi  motori,  facendoli  attraversare  dalia 
medesima  un  poco  obbliquamente  al  loro  asse,  ed  ottiene  delle  mani- 
feste contrazioni  muscolari,  fa  lo  stesso  sulla  fibra  muscolare,  ma  que- 
sta é  afbtto  sorda  a  quelle  stimolazioni  medesime.  Per  assicurarsi 
adunque  se  il  veleno  dispiega  0  no  la  sua  azione  torpente  sul  sistema 
mnsoolare  volitivo  avvelena  le  rane,  al  solito  introducendola  il  veleno 


Delia  cavità  della  baecay  qaiodi  dop»  alviaoU  minuti  le  prepara  alla 
maDiera  del  OaVvaiii  ,,fa  percorrere  dalla  oorreote  elettrica,  che  procura 
sia  assai  yalida,  i  muacoli  un  peeo  obliquameute  al  loroasae,  e  dal  con- 
trarsi  o  no.  argomeola  che  V  ingerito  veleoo  non  diapiega,  o  dispiega 
la  sua  aeiosDe  torpente  sul  sislema  muscolare.  Per  verificare  poi  se  i 
yeleni  dispiegaùo  Ot  no  la  loro  aeione  torpedte  anche  sul  centro  massimo 
della  circolazione  sanguigna,  procede  di  questa  maniera;  mette  a  nudo 
nelle  raae  avvetlepate  il  cuore,  piratlcaiido  upa  apertuta  nel  petto  delle 
medesime,  e  q^ìai^  osserva ise  questo  viscere  si  muove  o  no  langui- 
damente, oppuce.ae  ha  sospesi' of no» i^otj  moti;  allorché  lo irova  imoH^ 
bile,  k)  stimola  meecanioamente  arfine^di.  verificare  se  la  itrttabilità  è 
soltanto  infralita^  o  se  invece  distrutla  affatto;  e  per  togliere  ogni 
cagione  di  errore ,  prima  di  stimofare  il  cuore,  lo  sgrava  dal  sangue 
in  quei  casi  in  cui  lo.  trova  enormemente  disteso  da  questo  umora, 
essendoché,  come  egli  fa  vedere  con  una  esperienza,;  apeeso  il  cuore 
^«ordQ.alle  atimolaziooi  meccaniche,  allorché  le  sue  cavità  sono  di  so 
vercbio  distese  dal  sangue ,  mentre  invece  risponde  sebbene  langui- 
damente a  quelle  stesse,  stimoiazioui,  quando  è  fi^vató  di  un  tale 
umore.  Se  poi  ir  Bellini  dalle. ^ttoiùlazioni  meccaniche  esercitate  sulla 
pelle  delle  race  avvelenate  non  ottiene  alcun  moto  reflesso,  non  ottiene 
alcun  grido,  aliora  prima  di:  potere,  da  queste  esperienze  concludere 
cbe  il  veleno  hai  dispiagata  la  sua  azione  torpente  sui  ner/i  sensibili, 
istituisce  altre  esperienze  allo  oggetto  di  eliminare  il  caso  che  la  man- 
canza dei  moti  reflessi,  delle  grida,  tenga  a  che  il  veleno  abbia  dispie- 
gata la  sua  azione  t<M*pente  invece  sui  centri  nervosi,  sui  nervi  motori  ; 
stimola  allora  in  quiegli  animali  la  midolla  spinale,  i  nervi  motori:  e  se 
ottiene  delle  contrazioni,  muscolari  conclude  che  il  voleaa  dispiega  la 
sua  azione  torpente  sulla  sensibilità  soltanto,  se  «timolaiido  la  midolla 
spinale  non  ottiene  islcuna  contrazione,  allora  conclude  che  il  veleno 
dispiega  la  sua  azione  torpente  su  questo  ceotro  nervoso;  se  invece 
stimofaindo  i  j  nervi  motori  awieae  lo  stesso,  conclude  che  son  stati  i 
nervi  motari  quelli  su  cui  il  veleno  ha  dispiegata  questa  stessa  azione, 
senta  però  potere  escludere,  e  ciò  nel  caso  soltanto  che  la  azione  tor^ 
pente  abbia  colpiti  i  cèntri  nervosi,  che.  anche  le  fibre  sensibili  sieoo 
stale  passive  di  questa  azione  medesima,  giacché  non  vi  é  allora  espe» 
rrment»cbo  valga,  a  poterlo  determinare,  non  avendo  altro  mezax>  per 
giudicare  della  integrità  deiló  fibre  seiisa>iH,  chjB  imoti  reflessi,  le  per- 
cepite sebsaziooiv  i  quali  ienomeni  possono  mancare  tahto  perché  é 
estinta  ogni  sensitnhlà.,  quanto  perché  il  castro  encefalico  é  inabile  a 
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percepire  le  impressioni  ricevute^  e  la  nùddla  iphiiile  èiaabile  a  pre- 
starsi al  giuoco  dèlie  azioni  reilesse. 

Ma  se  poi  Id  gra2la  delle  accenoate  ricerche  i  nervi  motiori  si  ma? 
strano  paralizzati,  allora  eoo  la  esperienza  che  aodiamo  a  descrivere^. il 
Bellini  si  mette  in  grado  di  potere  conesoere  se  anche. le  fibre. sensi- 
bili sono  dalla  stessa  azione  torpente  colpite.  Impedisbe nella  rana,  che 
il  veleno  si  porti  nelle  estremità  posteriori,  e  dò  col  legare  in  antece-* 
danza  i  vasi  che  con<faicono  il  sangue  a  queste  partì,  quindi  sUioola  ia 
pelle  del  tronco  della  rana,  e  se  non  ottiene  delle  contrazioni  muscolari 
negli  arti  inferiori  ohe  tion  sono  atrvelenali>  egli  concluda  che  anche 
i  nervi  sensibili  sono  passivi  della  azione  torpente;  se  ottiene  deUe  aoni 
trazioni,  conclude  invece  il  contratio/ che  cioè  sui  Mi  nervi  motori 
il  veleno  dispiega  così  fatta  azione. 

Tutte  le  accennate  esperienze  le  istituisce  sempre  di  confronto,  so- 
pra rane  avvelenate  cioè,  e  sopra  rane  che  sono  in  condizioni  Bsiologiche; 

Tre  sono  le  serie  delle  esperienze  che  istituisce  sopi^  ciascun  ve- 
leno: con  la  prima  serie  procura  di  verificare  su  quale  oigabo  o  8i« 
stema  il  veleno  dispiega  preferibilmente  la  sua  azione  torpente:  con  la 
seconda,  indaga  se  il  veleno  per  sé,  o  se  invece  i  prodotti  solufaiti  che 
resultano  dalle  sue  metamorfosi,  sono  quelli  che  dispiegano  FazlMe 
torpente,  se  la  dispiegano  tutti,  oppure  alcuni  di  essi  soltanto,  e;  sé 
anche  la  dispiegano  insieme  e  veleno  e  prodotti  solubili  di  qnesUx  • 

In  queste  due  serie  di  esperienze  egli  non  fa  altro  che  sommi- 
nistrare per  bocca  alle  rane  ciascun  veleno,  ciascun  prodotto  solubile 
di  essi,  e  quindi  agisce  nel  modo  testé  dichiarato.  Con  la  terza  serie 
poi  si  studia  di  determinare  se  la  localizzazione  delia  azione  torpentb 
ad  un  organo,  ad  un  sistema,  quando  si  verifica,  dipenda  da  che  il  veleno 
ed  i  snoi  prodotti  solubili  non  hanno  azione  altro  che  so  quello  o  b«^ 
questo,  oppure  dipenda  da  che  il  veleno  non  giunge  allo  stato  solubile 
altro  che  ad  alcuni  organi,  ad  alcuni  sistemi  ;  od  anche  perchè  giunge 
in  copia  maggiore  ad  alcuni  oi^ni,  ad  alcuni  sistemi,  che  ad  atCH,  é 
quindi  è  per  questa  ragione  impotente  di  dispiegare  sopra  alc«n(  ener* 
gica  quella  azione  che  dispiega  sopra  altri. 

In  questa  terza  serie  di  esperienze  egli  applica  direttamente  sulH- 
organi,  sui  sistemi  nervoso  e  muscolare  ec.  i  veléni  ed  i  loro  prodotti 
solubili  e  quindi  li  sottopone  alle  solite  stimolazioni  meceaniehe  ed 
elettriche,  per  vedere  s6  sono  stati  dispogliati  o  no  delle  lóro  preroga- 
tive vitali.  Battendo  il  Bellini  scrupolosamente  la  accennata  via  ha  oC- 
tenuti  i  resultati  ohe  brevemente  noi  ci  facciamo  ora  ad  esporre» 
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Con  le  due  prioie  serie  di  esperienze  dimoslra  egli  che  tatti  i 
veleni  minerali  solubili ,  che  quasi  tatti  i  prodotti  solubili  delle  meta- 
morfosi che  essi  subiscono  nella  interna  economia,  dispiegano  la  loro 
azione  torpente  soltanto  sul  cuore,  del  quale  perciò^  in  ragione  della 
dose,  infrangono  ed  estinguono  la  irritabilità. 

Dispiegano  la  loro  azione  torpente  sul  cuore  l'iodio,  il  bromo,  il 
cloro,  gli  acidi  che  scaturiscono  dalle  metamorfosi  di  questi  veleni  ;  gli 
acidi  che  sono  lo  effetto  delle  metamorfosi  del  fosforo,  dello  zolfo,  il  gaz 
idrogene  fosforato,  il  zolfarato,  il  zolfuro  alcalino,  gli  acidi  idroclorico 
e  nitrico,  il  nitrato  alcalino,  la  ammoniaca,  il  carbonato  e  l'idroclo» 
rato  di  essa,  i  preparati  solubili  di  antimonio,  gli  acidi  arsenioso  ed  ar* 
seaioe,  gli  arseniti  e  gli  arseniati  alcalini,  la  potassa,  la  soda,  i  loro 
carbonati,  la  barite,  ed  il  cloruro  di  bario,  e  tutti  quanti  i  sali  solu- 
bili  di  mercurio,  di  rame,  di  piombo,  di  stagno,  di  zinco,  di  argento 
e  di  oro. 

Non, dispiegano  invece,  almeno  in  un  modo  apprezzabile,  alcuna 
azione  torpente  il  gaz  ossido  di  carbonio,  gli  ipofosfiU,  fosfiti,  fosfati, 
gli  ipozolfiU,  zolfiti  e  zolfati  alcalini  che  si  producono  in  grazia  delle 
metamorfosi  del  fòsforo  e  dello  zolfo;  1- ioduro,  l'iodato,  il  bromuro,  il 
bromato  alcalini,  che  sono  Io  effetto  delle  metamorfosi  dello  iodio  e  del 
bromo,  ed  il  cloruro  di  sodio  che  risulta  dalle  metamorfosi  dello  acido 
idroclorico  subite  nello  animale  organismo.  Dimostra  in  oltre  che  i  eia* 
nuri  alcalini  dispiegano  la  loro  azione  torpente  oltre  che  sul  centro 
massimo  della  circolazione  sanguigna,  anche  sui  nervi  sensibili,  sui 
muscoli  volontari;  ed  in  ragione  della  somministrata  dose  la  dispiegano 
anche  sui  centri  nervosi^  e  sui  nervi  motori.  E  qui  ricorda  però  che 
tutti  questi  effètti  si  devono  allo  acido  idrocianico,  che  si  svolge  in  gra- 
zia  delle  metamorfosi  subite  dai  cianuri  alcalini  nello  organismo  ani- 
male. Con  la  terza  serie  di  esperienze  dimostra  che  tutti  i  veleni ,  tutti 
i  prodotti  delle  metamorfosi  di  questi  che  infrangono  la  irritabilità  del 
centro  circolatorio  allorché  sono  col  mezzo  del  sangue  condotti  agli  or^ 
gaoi  ed  ai  sistemi,  dispiegano  pure  questa  medesima  azione  anche  sul 
centro  spinale,  sui  nervi  motori,  sui  muscoli  volontari  quando  sopra  i 
medesimi  sono  direttamente  applicati  ;  che  però  il  centro  spinale  ed  i 
nervi  motori  risentono  questa  azione  torpente  più  tardi  dei  muscoli  vo- 
lontari ,  e  questi  e  quelli  più  tardi  dei  centro  circolatorio. 

Avverte  di  non  avere  potuto  mettere  in  essere  se  anche  le 
fibre  sensibili  si  fanno  passive  di  questa  azione  medesima,  allorché  i 
veleni  minerali;  od  i  loro  prodotti  sono  direttamente  applicati;  e  ciò 
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perchè  la  azione  irritante  dispiegata  dai  veleni  minerali  elessi  e  dai  loro 
prodotti Y  esaltando  la  sensibilità,  si  oppone  a  che  noi  possiamo  apprez- 
zare gli  efietti  della  azione  torpente,  i  qaali  sono  manifesti  soltanto  ne- 
gli animali  avvelenati  coi  cianuri  alcalini,  col  cianuro  di  mercurio,  ciò 
che  si  deve  allo  acido  idrocianico,  come  a  suo  luogo  promette  di  di- 
mostrare. 

Tenendo  conto  però,  dice  egli,  di  quello  che  succede  alla  ammi- 
nistrazione di  dosi  gradatamente  sempre  crescenti  ideile  sostanze  mine- 
rali troviamo  un  fatto,  che  in  qualche  modo  ci  dimostra  che  i  veleni 
minerali  sebbene  molto  limitatamente,  in  grado  minimo  e  diremmo 
quasi  in  sfumatura,  dispiegano  la  loro  azione  torpente  anche  sulle  fibre 
sensibili  ;  e  questo  fatto  consìste  in  ciò  che ,  come  la  osservazione  cli- 
nica dimostra,  le  fibre  sensibili  tocche  dai  veleni  minerali  si  fanno  via 
via  gradatamente  tolleranti  di  dosi  sempre  maggiori,  di  dosi  cioè  che 
se  si  porgono  tutte  in  una  volta,  fino  da  principio  non  sono  così  bene 
tollerate,  e  producono  anche  dei  disturbi  gravi.  —  Ma  questa  tolleranza, 
questa  abitudine  è  bene  limitata,  per  cui  i  clinici  volendone  elevare 
un  poco  più  le  dosi  sono  costretti  ad  associare  le  sostanze  minerali  allo 
oppio ,  ad  una  sostanza  cioè  che  dispiega  in  altissimo  grado  la  sua  azione 
torpente  sulle  fibre  sensibili. 

Da  tutti  questi  trovati  sperimentali  egli  conclude  che  vi  sono  dei 
sistemi,  degli  organi  che  risentono  più  prontamente  e  più  energicamente 
di  altri  la  azione  torpente  dispiegata  dai  veleni  minerali ,  e  questi  sono 
il  cuore,  i  muscoli  volontari,  i  quali  la  risentono  più  prontamente  e  più 
energicamente  del  centro  spinale,  dei  nervi  motòri,  dei  nervi  sensibili , 
che  anzi  questi  ultimi  resistono  più  degli  altri  a  questa  azione  torpente  me- 
desima. Che  se,  dice  egli ,  nel  vivo  animale  organismo  osserviamo  ma- 
nifesti gli  efietti  torpenti  soltanto  sul  cuore,  ciò  è  in  oltre  perchè,  es- 
sendo questo  viscere  irritabile ,  più  prossimo  di  tutti  gli  altri  organi  e 
sistemi  irritabili  e  sensibili  al  punto  di  applicazione  dei  veleni,  e  non 
essendosi  questi  potuti  per  anche  diffondere  per  l' universo  organismo, 
né  convertirsi  in  totalità  o  per  la  massima  parte  in  prodotti  insolubili , 
come  fanno  allorché  hanno  sorpassato  questo  organo,  è  esso  necessaria- 
mente influenzato  da  una  quantità  di  veleni,  o  di  prodotti  solubili 
di  questi,  molto  maggiore  di  quella  che  può  influenzare  tutti  gli  altri 
organi  e  sistemi  irritabili  e  sensibili  che  sono  situati  alla  periferia  del 
sistema  vascolare  arterioso. 

Ed  ecco  perchè,  soggiunge  egli,  i  Vitalisti  ricavarono  dalla  fami* 
glia  dei  veleni  minerali  il  maggiore  numero  dei  loro  rimedi  contro-sti- 
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molanti ,  di  quei  rlmedfl  cioè  che  infrangono  più  o  meno  le  azioni  cir» 
colatone;  ed  ecco  perchè  in  coloro  che  presero  dosi  generose  di  veleni 
minerali ,  le  lipotimie  e  le  sincopi  fanno  sempre  corredo  allo  apparato 
fenomenale  morboso  proprio  di  questa  maniera  di  avvelenamento,  che 
anzi  spesso,  quando  cioè  gli  effetti  irritanti  dei  veleni  minerali  o  non 
esistono,  o  sono  poco  dispiegati ,  quasi  tutto  V  apparato  fenomenale  mor* 
boso  si  residua  alle  sole  lipotimie,  alla  sincope. 


IH. 

Delle  prlMelpall  «lter*sioiil  materiali 
ehe  I  Telemi  Indneono  nello  animale  organisme. 

Prima, di  tutto  fa  notare  il  Bellini^  come  per  bene  studiare  questo 
importsoite  argomeoto,  sia  necessario  di  ricercare  quesU  efietti  mate- 
riali separatamente  nej  tessuti  che  i  veleni  incontrano  .prima  di  pas- 
sare nel  sistema  circolatorio,  in  questo  stesso  sistema  allorché  vi  sono 
giunti,  nella  intima  trama  degli  organi  e  dei  tessuti  quando  sono  in 
quella  passati,  e  finalmente  sulle  superfici  libere  degli  organi  di  secre- 
zione; e  di  separazione  sulle  quali  pervengono  insieme  ai  prodotti  di 
queste  funzioni,  peluche  appunto  le  alterazioni  materiali  che  sono  dai 
veleni  prodotte,  sono  per  grado,  ed  anco  per  indole  diverse  in  queste 
diverse  parti  medesime. 

Quindi  avverte  ehe  le  alterazioni  materiali,  che  sono  dai  veleni 
minerali  prodotte,  sono  in  genere  di  ragione  composta,  sono  effetto  cioè 
della  azione  stimolante  o  irritante,  della  azione  torpente,  e  delie  meta- 
morfosi  subite  dai  veleni  minorali  per  dato  e  fatto  degli  dementi  mi- 
oenili  0  d^H.  organici  della  animale  economia. 

r.  Aiporda/  quellQ  che  dijsse  quanto  agli  effetti  materiali  prodotti  dalla 
azione  stii^c^ol^nte  od  irritante,  che  cioè  consistono  questi  nelle  flussioni 
0  nelle  cap  gastkmi  sanguigne  o  nella  flogòsi,  e  nelle  sequele  di  questa  ;  che 
però  ^perchè  questi  effetti  si  manifestino,  è  necessario  che  i  veleni  sieno 
in  dose  sufficiente  ^pplicati  sui  tessuti,  e  ,cbe  si  trattengano  per  un 
certo  tenp^. sopra. i  medesimi.  Dimostra  con  esperienze  che  questo 
stesso  3i  v^riQca.  per.  le  .alterazioni  materiali  che  sono  effetto  delle  me- 
tamorfosi subite  dai  veleni,  le  quali  o  non  sona  fusibili,  od  a  mala 
pep^ ^  .^vyertonQ,  se  i  veleni  peno  molto  diluti,  e  se  si  trattengono 
pooQ  saii  nostri  tepsiiti. 
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PRi:iCIPALl  ALTERAKIONt  MATERIALI  CHE  I  VELENI  INDUCONO  SUI  TESSDTI 


1 1 


SUI  QtTALI  80W0  mRETTAMEWTE  APPLICATI. 


Dimostra  eoo  esperieioe  sjagli  apjpiaU  vivi  cho  qpe^l^  altera^ioaì 
materiali  patoiogicameote  studiate  possoDo  riassumersi  ;  4»  nella  flus- 
sione q  nella  congestione  sangingnai  nella  flogosi,  e  negli  e86l^dl  que- 
sta; %**  nelle  erosioni,  nelle  ulceri,  nelle  escare,  e  nelle  stesae  perfora^ 
zioni;  3^  nei  rammollimenti  ;  4<>  finalmente  nelle  astriziooi, nella  coar- 
tazioni, in  una  parola  in  una  specie,  di  tannazione  ciob  di.quejtessu.tl 
medesimi,,  e  dice  risultare  dalle  ricerche  ch^  ha  fatte  sulle  metaiporfosi 
dei  veleni  minerali,  che  alcuni  veleni  producono  queste  alters^oni  ,pa^ 
tologiche  perchè  contraggono  delle  combinazioni  insolubili  con  i  mate- 
riali albaminoidi  dei  tessati ,  e  questi  sono  principalmente  quasi  l;^ti  ^ 
sali  metallici;  che  altri  le  producono  perchè  tolgoop  Y  acqua  e  l'alcali 
ai  tessuti  medesimi ,  e  questi  sono  gli. acidi  fosforico,  arsenico  e. arser 
nioso;  taluni  altri  perchè  tolgono  a  quelli  V  acqua,  V  alcali  ed  i  materiali, 
albuminoidi,  con  i  quali  si  conjtbioano.  per  dare  lupgo.ad  un  prodotto 
insolubile,  e  questi  sono  gli  acidi  .aaotico^  ;ipolforico,  idroplorico  ;  alcuni 
altri  perchè  tolgono  ai  tessuti  T  acqua,  T alcali, .e  alla  loro  molecola or•^ 
ganica  Tossigene,  T idrogene,  e  questi  sqqo  T  iodio,  il  bipmo,  il  cknro,' 
gli  acidi  ipofosforoso,  fosforoso,  ipozoUoroso,  zojforoso,  riodico,  ridror, 
iodico;  e  altri  finalmente  perchè  fluidificano  e  saponificano  i  materiali 
organici  dei  tessuti,  e  questi. sono  la  potassa,  la  sod«^,  la  ammoniaca,  i 
loro  carbonati  ec. 

I  tessuti  che  sono  sede  di  qneste  alterazioni  mateyriali ,  se  si  ec- 
cettuano le  flussioni  sanguigne  e  la  flogosi,  che  in  genere  esaltano  gli 
atti  della  sensibilità,  hanno  perdute  le  loro  prerogative  vitali  e  .sono 
divenute  un  vero  corpo  estrapeo.  ., 

PRINCIPALI  ALTERAZIONI  MATERIAU  CHE  SONO  PRODOTTE  OAI  VELENI 

.1         ' 

MINERALI  ALLORCHÉ  SONO  PASSATI  NEL  TORRENTE  CIRCOLATORIO. 

.■     ,  •  «  . 

Dimostra  con  due  serie  dì  esperienze^  che  sulle  pareti  del  cuore 
e  dei  vasi  i  veleni  minerali  od  i  loro  prodotti  non  inducono  alcuna  di 
quelle  alterazioni  materiali  che  abbiamo  testé  notate.  Avvelena  infatti 
alcuni  conigli  per  la  via  dello  stomaco  con  i'  acido  zollbrico^  col  subli- 
mato corrosivo,  con  la  potassa,  e  quando  questi  animali  sono  divenuti  - 
cadaveri,  esamina  le  parti  interne  del  bUore  e  dei  grossi  vasi,  é  te  trova 
in  stato  normale;  inietta  nella  giugulare  di -una  pecora  TaeMó  arse-' 
nioso,  nella  ghigulare  di  altra  pecora  ima  soluzione  concentfaCa  di  su- 


—  388  — 

blimato  corrosivo ,  ricerca  nei  cadaveri  di  questi  animali  Io  stato  della 
membrana  ioteroa  della  giugulare  nella  quale  fu  fatta  la  iniezione ,  e 
della  aorta,  la  superBcie  interna  del  cuore,  e  non  riesce  a  discuoprire 
su  queste  parti  la  benché  minima  alterazione  patologica. 

Ma  perchè,  domanda  egli,  i  veleni  minerali,  od  i  loro  prodotti 
non  alterano  materialmente  le  pareti  del  sistema  vascolare  allorché 
sono  giunti  in  questo  stesso  sistema?  Perché,  soggiunge,  non  sì  verifi- 
cano le  condizioni  che  abbiamo  teste  dichiarate;  perché  cioè  i  veleni 
minerali  non  si  trattengono,  atteso  il  correre  veloce  del  sangue,  in  con- 
fatto  delle  parti  interne  del  cuore  e  dei  vasi  tanto  quanto  é  necessario 
perché  producano  i  loro  effetti  materiali;  perché,  la  superficie  interna 
del  cuore  e  dei  vasi  é  difesa  dallo  strato  pavimentoso  delle  cellule  epi- 
teliali; perché  finalmente  i  veleni  minerali,  trovando  il  sangue  ricco 
di  quei  materiali  che  prendono  parte  alle  loro  metamorfosi ,  non  hanno 
d' uopo  di  andare  ad  attaccare  questi  stessi  materiali  che  già  fanno  parte 
delle  pareti  del  sistema  vascolare.  E  forse  lo  stesso  umore  sanguigno 
che  é  molto  denso  e  vischioso,  involvendo  i  veleni,  sarà  pure,  dice  egli, 
una  cagione  che  si  opporrà  a  che  gli  efietti  di  questi  si  manifestino  sulle 
pareti  del  cuore  e  dei  vasi,  giacché,  come  egli  dimostra  introducendo 
nella  cavità  dello  stomaco  un  veleno  minerale  involuto  in  una  densa 
mucillaggine  di  gomma  arabica,  gli  effetti  materiali  di  questo  sulla  muc- 
cosa  stomacale  o  non  si  manifestano,  o  tardano  molto  a  comparire,  e 
sono  sempre  poi  meno  intensi  di  quando  il  veleno  é  amministrato,  come 
suol  dirsi,  a  nudo.  Se  però  le  pareti  del  sistema  vascolare  sono  per  que- 
ste ragioni  immoni  dagli  effetti  materiali  che  i  veleni  minerali  sogliono 
produrre,  non  avviene  lo  stesso,  dice  egli,  del  sangue,  il  quale  è  più 
o  meno  notevolmente  alterato  per  dato  e  fatto  di  questi  veleni ,  i  quali 
metamorfosandosi  a  spese  dei  suoi  materiali  minerali  ed  organici,  lo  alte- 
rano più  0  meno  notevolmente.  Infatti  dimostra  egli  con  delle  esperienze 
che  il  gaz  ossido  di  carbonio  toglie  l'ossigeno  ai  globetti  rossi,  e  li  pa- 
ralizza per  modo  da  renderli  inabili  a  sopraccaricarsi  di  questo  gaz  nel 
polmone;  gli  acidi  ipofosforoso  e  fosforoso,  ipozolforoso  e  zolforoso, 
r  acido  iodico  ec.  disossigenano  i  globetti  rossi  e  distruggono  V  involu- 
cro globulare  dei  medesimi  ;  che  gli  acidi  idroclorico,  nitrico  e  zolforico 
attaccano  anche  il  sesquiossido  di  ferro  della  ematosina  dei  globetti 
rossi,  dando  luogo  alla  formazione  de'  sali  di  ferro  ;  che  i  gaz  idrogene 
fosforato  e  solforato  alterano  questi  eorpiciattoli  per  impadronirsi 
del  lóro  sesquiossido  di  ferro  ;  che  gli  alcali  fluidificando  lo  involucro 
globulare  distruggono  i  globetti  rossi  medesimi  ;  che  quasi  tutti  i  sali 
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metallici  formando  eoo  IMovolucro  globulare  uà  composto  insolubile, 
alterano  pure  materialmente  i  globetti  rossi. 

Dimostra  inoltre  che  alcuni  veleni  minerali,  come  quasi  tutti  gli 
acidi,  i  sali  metallici  ec. ,  coagulano  i  materiali  proteici  del  sangue,  mentre 
gli  alcali  fanno  il  contrario,  opponendosi  alla  coagulazione  della  albumina 
e  della  Sbrina,  che  gli  stessi  acidi  minerali  diminuiscono,  ed  in  ragione 
della  dose  tolgono  la  alcalinità  del  sangue,  alcalinità  che  è. tanto  im- 
portante alla  costituzione  normale  di  questo  umore. 

Fa  vedere  poi  che  nel.  sistema  vascolare  si  verifica  un'  altra 
maniera  di  alterazione  materiale,  e  questa  è  la  congestione  meccanica 
la  quale  ha  efifetto  o  nelle  cavità  cardiache ,  o  nei  vasi  capillari  del  fe« 
gato,  0  in  altre  province  del  sistema  capillare  arterioso. 

Quattro  sono  in  genere,  dice  egli,  le  cagioni  di  questa  conge* 
stione,  0  è  lo  effetto  cioè  dei  prodotti  minerali  insolubili  che  si  formano, 
appena  alcuni  veleni  minerali  solubili  sono  giunti  nel  sistema  vasco- 
lare  venoso,  e  ciò  per  dato  e  fatto  di  metamorfosi  da  questi  subite;  o 
sono  r  effetto  dei  composti  organici  insolubili  che  si  formano  a  spese 
della  albumina  e  della  fibrina  del  sangue,  i  quali  si  producono  tosto  che 
i  veleni  sono  giunti  nel  sistema  vascolare  venoso;  in  questi  due  casi 
sono  i  vasi  capillari  del  fegato  che  si  trovano  congestionati,  perchè  di 
necessità  sono  questi  prodotti  insolubili  trascinati  dal  sangue  In  questo 
organo,  o  sono  T  effetto  della  alterazione  dei  globetti  rossi,  i  quali  avendo 
perdute  le  loro  prerogative  organico  vitali,  impigriscono  e  si  accumulano 
nei  minimi  vasi,  come  resulta  dalle  esperienze  dirette,  giacché  toc- 
cando nelle  membrane  trasparenti  degli  animali  vivi  i  vasi  capillari 
con  una  di  quelle  sostanze  che  attaccano  i  globetti  rossi,  tosto 
si  vede  formarsi  una  vera  stasi  di  sangue  ;  finalmente  sono  lo 
effetto  della  azione  torpente  dispiegata  dai  veleni  minerali  sul  centro 
circolatorio,  in  grazia  della  quale  questo  organo  si  lascia  vincere  dalla 
forza  distendente  del  sangue  che  vi  accorre,  e  perciò  si  accumula  e 
ristagna  nelle  sue  cavità. 

PRINGIPAU  ALTERAZIONI  MATERIALI  CHE  I  VELENI  MINERALI  INDUCONO 
ALLORCHÉ  SONO  PASSATI  NELLA  INTMA  TRAMA  DEI  TESSUTI  E  DB6U  ORGANI. 

Avverte  resultare  dallo  studio  delle  metamorfosi  subite  dai  ve- 
leni minerali  nella  animale  economìa,  che  a  due  si  riducono  le  altera- 
zioni materiali  che  sono  prodotte  nella  intima  trama  dei  tessuti  e  degli 
organi,  cioè  ad  una  alterazione  chimica,  e  ad  una  meccanica. 

Toh.  X.  — 1861.  -  t5 
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L* alterazione  chimica  coosiste  o  nella  perdita  della  alcalinità,  o 
nella  coagulazione, od  anche  nella  fluidificazione  dei  materiali  proteici, 
0  finalmente  nella  perdita  del  loro  ossigeno,  del  loro  idrogene. 

La  alterazione  meccanica  consiste  in  vece  nella  precipitazione 
allo  stato  insolubile  di  alcuni  veleni  minerali  nella  intima  trama  dei 
tessuti  e  degli  organi  per  dato  e  fatto  deir  alcali  di  questi.  Io  cosi  fatto 
caso  le  particelle  dei  tessuti  e  degli  organi  devono  subire  degli  sposta- 
menti, per  dare  posto  al  composto  minerale  insolubile  che  nel  seno  dei 
tessuti  si  è  formato;  in  una  parola  devono  questi  subire  quelle  alterazioni 
che  si  dicono  di  aggregato;  mentre  nello  altro  caso  queste  alterazioni 
sono  di  composto. 

Presume  poi  il  Bellini  che  nella  intima  compage  organica  av* 
venga  una  altra  maniera  di  alterazione,  e  questa  consista  nella  mino- 
rata 0  impedita  combustione  interstiziale,  e  per  ciò  nei  minorati  o  im- 
pediti atti  chimici  della  vita,  di  quegli  atti  cioè  senza  dei  quali  la 
vita  stessa  non  può  sussistere.  I  veleni  che  darebbero  luogo  a  questa 
maniera  di  alterazione,  sarebbero  l'acido  arsenioso,  i  preparati  solubili 
di  antimonio  ;  giacché  si  sa  per  le  esperienze  del  Millon  che  la  combu- 
stione del  ferro  nello  acido  zolforico  al  dodicesimo  è  grandemente  ritar- 
data da  minimissime  quantità  di  queste  due  sostanze.  Questa  presun- 
zione poi  verrebbe  a  ricevere  conforto  da  un  altro  fatto,  ed  è,  che 
r  acido  arsenioso  preserva  per  un  certo  tempo  le  carni  dalla  putrefa- 
zione, e  tutti  sanno  che  appunto  la  putrefazione  è  una  lenta  combu« 
stione;  d'altronde  non  sembra  possa  produrre  esso  questo  effetto  per 
altra  ragione,  perchè,  come  dice  di  avere  dimostrato,  T acido  arse- 
nioso non  contrae  alcuna  sensibile  combinazione  insolubile  coi  mate- 
riali proteici  del  nostro  organismo  ;  maniera  questa  di  combinazione  che 
pure  è  valevole  di  preservare  dalla  putrefazione  i  tessuti  che  sono  privi 
di  vita. 

PRINCIPAU  ALTERAZIONI  MATERULI  CHE  I  VELENI  INDUCONO  SULLE  SUPEBFICIB 

LIBERE  DEGÙ  ORGANI  DI  SECREZIONE  E  DI  SEPARAZIONE. 

■    I   . 

Le  superficie  libere  degli  organi  di  secrezione  o  di  separaziaiie  o 
non  offrono  alcuna  sensibile  alterazione  materiale,  oppure  alcune  di 
esse  si  trovano  flussionate,  flogosate,  e  ciò  al  solito  in  ragione  della  co- 
pia del  Veleno,  e  del  tempo  in  cui  si  trattiene  su  quelle  superficie  me- 
desime. Pone  in  fatti  nel  tessuto  cellulare  del  vertice  della  testa  di  un 
porcellino 4Mndia  del  tartaro  emetico,  ed  in  breve  lo  animale  fe  dei  vio- 
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lenti  sforzi  per  vomitare  ;  fa  Io  stesso  sopra  uq  altro  coniglio  col  subli- 
mato corrosivo,  e  qaando  questi  animali  sono  divenuti  cadavere,  li  se- 
ziona e  trova  che  la  mucosa  stomacale  dei  medesimi  è  manifesta- 
mente flossìonata,  flogosata.  Ma  perchè  in  questo  caso  il  solo  stomaco 
offre  questa  maniera  di  alterazione?  Perchè  forse,  risponde  il  Bellini, 
nello  stomaco  i  veleni  sono  meno  diluiti  dai  prodotti  di  secrezione, 
e  quindi  perciò  possono  dispiegare  la  loro  azione  irritante  meglio  sulla 
mucosa  stomacale,  che  per  esempio  sulla  vescicale  ec. 


IV. 

IPellA  pmrie  éhe  le  abI«bI  dlsiplesaie  dal  TeleBl  aiiAerall  e  le  «llera- 
■leml  BiAterlall  lamette  émt  iiiede«lml  preadene  ncll*  eoemuleae 
dello  HTTeleBimiento  e  Bell*  preduslone  della  morte. 

Fa  notare  il  Bellini  come  a  tre,  in  genere ,  si  riducono  le  serie  dei 
fenomeni  rappresentativi  lo  avvelenamento,  si  riducono  cioè:  4<»  ai  fe- 
nomeni di  esaltamento,  di  disordine  degli  atti  della  sensibilità  e  della  irri- 
tabilità, e  delle  azioni  e  funzioni  dei  centri  nervosi  :  2^  ai  fenomeni  di 
infralimento  o  di  abolizione  di  questi  atti,  di  quelle  azioni,  o  funzioni  me- 
desime: S^  ai  fenomeni  emorragici. 

Dimostra  che  sono  cagione  della  prima  serie  di  fenomeni  Y  azione 
stimolante  eccitante  irritante  e  gli  effetti  di  questa,  la  flussione  ola  con- 
gestione sanguigna ,  la  flogosi  ;  che  sono  cagione  della  seconda  serie 
l' azione  torpente ,  V  atto  della  nausea  che  è  indotto  da  quasi  tutti  i 
veleni  minerali,  le  congestioni  viscerali,  alcune  conseguenze  della  flo- 
gosi di  avvelenamento  come  per  esempio  la  cangrena,  il  difetto  di  ossi- 
genazione dei  globetti  rossi ,  le  alterazioni  materiali  di  un  numero  più 
0  meno  grande  di  essi^  T  accumulamento  del  sangue  nelle  cavità  car- 
diache per  difettiva  contrattilità  delle  fibre  del  cuore ,  lo  stato  dello 
animo  degli  individui  avvelenati  ;  che  sono  cagione  poi  della  terza  sene 
di  fenomeni  morbosi  tutte  quelle  alterazioni  dei  globetti  rossi  in  grazia 
delle  quali  la  ematosina  dei  medesimi  si  discioglie  nel  siero  del  sangue, 
e  le  forti,  profonde  e  gravi  congestioni  sanguigne. 

Passa  a  dire  quindi  che  V  azione  stimolante  eccitante  irritante  che 
è  dispiegata  dai  veleni  minerali  che  si  metamorfosizzano  in  prodotti  in- 
solubili non  è  per  i  suoi  effetti  dinamici,  cioè  a  dire  per  il  puro  e  sem- 
plice disturbo  delle  funzioni^  valevole  di  troncare  la  vita  ;  e  ciò  perchè, 
attese  quelle  metamorfosi,  i  veleni  dispiegano  molto  limitatamente  que- 


—  372  — 

sta  azione  medesima,  e  quindi  non  sono  gravemente  e  profondamente 
esaltate  e  disordinate  le  funzioni  dei  centri  nervosi ,  che  anzi  queste  o 
si  eseguiscono  fisiologicamente,  oppure  sono  a  malapena  esaltate,  di- 
sordinate ;  che  al  contrario  possono  benissimo  essere  capaci  di  troncare 
la  vita  per  solo  dato  e  fatto  della  loro  azione  eccitante  stimolante  od 
irritante  tutti  quei  veleni  minerali,  che  e  non  subiscono  metamorfosi,  o 
che  subendola,  danno  luogo  a  dei  prodotti  solubili;  e  ciò  perchè  in  ge- 
nere questi  dispiegando  sempre  la  loro  azione  stimolante  ed  irritante 
disordinano  e  sconvolgono  più  o  meno  profondamente  le  azioni  e  fun- 
zioni di  quei  centri  medesimi.  Infatti  nel  primo  caso  è  raro  il  delirio, 
sono  rare  le  convulsioni,  e  quando  questi  fenomeni  avvengono, sono  lievi 
e  di  corta  durata,  e  sono  quasi  sempre  lo  effetto  che  diremmo  reflesso 
delle  alterazioni  materiali  che  i  veleni  minerali  inducono  nel  tubo  ali- 
mentare; mentre  nel  secondo  caso,  in  genere,  il  deliro  e  le  convul- 
sioni sono  molto  gravi.  Quando  il  delirio  e  le  convulsioni  sono  molto 
gravi,  la  morte  avviene  per  la  congestione  cerebrale,  per  la  flogosi 
stessa,  che  sono  necessaria  conseguenza  del  delirio,  od  anche  per  degli 
effetti  sconosciuti  di  questo,  di  che  abbiamo  un  luminoso  esempio  nella 
storia  del  delirio  così  detto  nervoso  ;  avviene  per  la  rigidità  dalla  quale 
in  grazia  delle  convulsioni  sono  compresi  i  muscoli  inservienti  agli  atti 
meccanici  della  respirazione,  avviene,  cioè  per  asfissia.  Fa  ossservare 
di  poi  che  r  azione  torpente  per  sé  è  capace  di  troncale  la  vita,  e  che 
i  veleni  minerali  dispiegandola  sul  centro  circolatorio  la  troncano  indu- 
cendo  la  sincope. 

Venendo  alle  alterazioni  materiali^  ricorda  che  la  clinica  osserva- 
zione dimostra  che  le  gravi  gastritidi,  le  gravi  enteritidi,  le  erosioni,  le 
ulcerazioni,  se  specialmente  sono  di  avvelenamento,  troncano  di  fre- 
quente la  vita ,  e  che  le  perforazioni  delle  pareti  delio  stomaco  o  delle 
intestina  sono  irreparabilmente  mortali. 

Fa  vedere  con  delle  esperienze  che  lo  accumulamento  del  sangue 
nelle  cavità  cardiache,  mentre  è  effetto  della  infralita  irritabilità  del 
cuore  si  fa  alla  sua  volta  cagione  di  infralimento  sempre  maggiore,  ed 
anco  di  paralisi  del  cuore  stesso. 

Finalmente  passa  a  ricercare  se  tutte  le  alterazioni  del  sangue 
sono  prodotte  dai  veleni  minerali,  o  se  invece  alcune  di  esse  sol- 
tanto prendono  parte  alla  produzione  della  morte.  E  qui  studia  separata- 
mente le  alterazioni  dei  materiali  proteici,  quelle  dei  globetti  rossi,  eia 
stessa  disossigenazione  dei  medesimi.  Dice  che  forse  mai,  o  quasi  mai, 
le  alterazioni  dei  materiali  proteici  del  sangue  prendono  parte  alla 
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estinzione  della  vita  ;  perchè  le  alterazioni  di  questi  materiali  medesimi 
non  sono  poi  tanto  gravi  e  così  estese,  quanto  a  prima  vista  potrebbe  sem- 
brare. Non  sono  così  gravi  ed  estese  perchè,  come  di  mostra  con  esperienze, 
vi  sono  non  pochi  veleni,  come  per  esempio  quasi  tutti  i  sali  metallici, 
che  in  presenza  dei  cloruri  alcalini  del  sangue,  quando  questi  sieno  in 
assai  copia,  sono  dispogliati  della  proprietà  di  formare  con  i  materiali 
proteici  un  composto  insolubile;  perchè  non  pochi  di  questi  sali  metal- 
lici medesimi  sono  in  parte  convertiti  in  un  prodotto  minerale  insolu- 
bile e  perciò  io  un  corpo  inerte  a  spese  dei  carbonati  alcalini  del  san- 
gue stesso;  perchè  Bnalmente  è  tanta  la  copia  di  questi  materiali  pro- 
teici del  sangue,  che  è  impossibile  che  debbano  essere  in  totalità  alte- 
rati dai  veleni  minerali,  essendo  calcolata  dalle  S5  alle  30  libbre  la 
massa  totale  di  questo  umore  in  un  uomo  adulto.  Fa  vedere  in  fatti  che 
infondendo  in  molta  copia  di  siero  del  sangue  degli  acidi  moltissimo  di- 
luti, delle  soluzioni  di  zolfato  di  rame,  di  nitrato  di  piombo,  di  subli- 
mato corrosivo  egualmente  moltissimo  dilute,  o  non  si  formano  dei  coa- 
guli, od  a  mala  pena  si  inalba  il  siero  a  spese  della  albuminti. 

Ma  concesso  anche  che  molta  fosse  la  copia  della  albumina,  della 
6brina  del  sangue  alterate  dal  veleni,  che  per  questo  ne  dovrebbe  av- 
venire la  morte?  11  Bellini  risponde  che  no.  Infatti,  dice  egli,  se  noi 
consideriamo  questi  materiali  proteici  alterati  come  corpi  estranei ,  che 
si  facciano  operosi  meccanicamente,  la  vita  per  essi  non  potrà  essere 
troncata,  perchè  formandosi  necessariamente  i  coaguli  albuminosi  e 
flbrìnosi  tosto  che  quei  veleni  sono  giunti  nel  sistema  vascolare,  cioè 
a  dire  nel  sistema  venoso ,  sono  dalla  corrente  sanguigna  trasportati 
nel  fegato,  nel  quale  trattenendosi  i  coaguli  i  più  grossolani,  come  ri* 
corda  di  avere  di  già  dimostrato,  appoggiandosi  alle  esperienze  del  Du- 
puy  e  del  Magendie,  non  possono  questi  pervenire  nei  polmoni  ad 
ostruire  i  loro  vasi  capillari  e  perciò  non  possono  produrre  la  asfissia  e 
quindi  la  morte  —  se  poi  consideriamo  queste  alterazioni  dal  lato  del 
difetto  che  occasionano  nella  massa  sanguigna  dei  materiali  riparatori, 
essendo  tutti  quelli  che  sono  stati  alterati  impropri  a  prestarsi  agli  uf^ 
fici  della  vita,  neppure  sotto  questo  punto  di  vista  considerati,  possono 
valere  ad  indurre  la  morte.  E  intanto  dice  egli  non  possono  essere  ca- 
paci di  quello  effetto,  perchè  la  massa  sanguigna  si  reintegra  facilmente 
e  prontamente  dei  suoi  materiali  riparatori;  perchè  fa  loro  diminuzione, 
come  la  clinica  osservazione  dimostra  in  non  poche  infermità ,  è  com- 
patibile con  la  vita  ;  perchè  finalmente  alcune  alterazioni  dei  materiali 
proteici  del  sangue  sono  transitorie,  durano  per  tanto  tempo  cioè,  per 
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quanto  quei  veleni  si  trattengono  nel  sistema  vascolare.  Infatti,  per 
esempio,  il  sangue  che  è  mantenuto  disciolto  dalla  ammoniaca ,  toma  a 
coagularsi  di  nuovo,  allorché  noi  la  discacciamo  dal  sangue  stes^,  sia 
elevandone  la  temperatura  a  36  gradi ,  sia  infondendovi  con  molta  cau^ 
tela  un  poca  di  potassa,  o  di  calce.  Come  pure  il  sangue  che  è  mante* 
nuto  disciolto  da  alcune  soluzioni  saline,  come  dal  solfato  di  soda,  per 
esempio,  torna  a  coagularsi  di  nuovo  mescolato  a  tre  volumi  eguali  al 
suo  di  acqua  ;  oppure  gettando  nel  sangue  stesso  del  cacio  fresco. 

Venendo  alle  alterazioni  dei  globetti  rossi  del  sangue,  avverte  che 
se  queste  sono  limitate  ad  un  piccolo  numero  di  essi,  la  morte  non  av- 
viene, essendoché  la  clinica  osservazione  dimostra  che  la  vita,  seb* 
bene  in  un  modo  languido,  può  sussistere  anche  con  una  cifra  molto 
bassa  di  questi  corpiciattoli  *,  ma  poi  vi  sono  le  esperienze  dirette  che 
manifestamente  dimostrano  che  realmente  la  vita  non  cessa.  Spingendo 
infatti  nelle  vene  degli  animali  il  gaz  ossido  di  carbonio,  il  gaz  idro- 
gene solforato,  due  veleni  cioè  che  alterano  i  globetti  rossi,  la  morte 
non  avviene,  quantunque  nel  passare  questi  gaz  dalla  vena  iniettata  ai 
polmoni  dai  quali  si  fanno  strada  allo  esterno,  sia  stato  necessaria- 
mente alterato  un  numero  non  indifferente  di  questi  corpiciattoli. 

Ma  se  però  le  alterazioni  materiali  si  estendono  ad  un  numero 
molto  grande  di  globetti  rossi ,  allora  la  morte  è  inevitabile. 

Passando  finalmente  a  indagare  se  il  puro  e  semplice  difetto  di 
gaz  ossigene  che  è  prodotto  nel  sangue  da  quei  veleni  che  hanno  gran- 
dissima aflSnità  per  questo  gaz,  fa  il  Bellini  osservare,  che  se  è  al  san- 
gue sottratto  bruscamente  ed  in  copia  dai  veleni  un  tale  gaz,  allora 
mancando  ad  un  tratto  questo  agente  eccitatore  e  sostenitore  delle  fun- 
zioni vitali,  è  inevitabile  la  sincope  e  quindi  anche  la  morte,  se  gli  in- 
dividui non  sono  in  tempo  soccorsi  ;  ma  che  se  però  la  sottrazione  dello 
ossigene  non  avviene  bruscamente,  allora  la  vita  non  è  troncata,  per- 
chè in  questo  caso  l' organismo  viene  a  togliere  alla  aria  atmosferica 
una  maggiore  copia  di  ossigene.  Sappiamo  infatti,  dice  egli,  che  gli 
animali  erbivori  per  contenere  nei  loro  alimenti  molta  copia  di  sali  al- 
calini a  acido  organico,  di  quei  sali  cioè  che  a  spese  dello  ossigene  del 
sangue  si  convertono  in  carbonati,  consumano  con  Patto  respiratorio 
una  copia  di  ossigene  molto  maggiore  di  quella  che  è  consumata  dai 
carnivori,  nella  di  cui  alimentazione  entrano  in  minimissima  quantità 
questi  sali.  E  tanto  è  vero  questo,  che  se  agli  animali  carnivori  noi  por- 
giamo quelli  stessi  alimenti  di  cui  fanno  uso  gli  erbivori,  tosto  vengono 
quelli  con  Y  alto  respiratorio  a  togliere  alla  aria  atmosferica  una  copia 
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maggiore  di  ossigene,  a  toglierne  cioè  tanto  quanto  ne  tolgono  ad  essa 
gli  erbivori,  per  cui  conclude  che  di  tutte  le  alterazioni  del  sangue,  le 
gravi  e  profonde  ed  estese  alterazioni  dei  globetti  rossi,  la  brusca  ed 
improvvisa  sottrazione  di  molta  copia  di  gaz  ossigene,  sono  lesole  che 
occasionano  la  morte. 


V. 

•eli*  «tal«Hi«l«l«sl*  «•«■■e  e  speelale  detto  «ìrTeleBaneBto 

prodotto  dal  veleni  minerali. 


Sono  sintomi  comuni,  dice  il  Bellini,  dello  avvelenamento  prodotto 
dalle  sostanze  minerali  tutti  quei  fenomeni  d' esaltamento,  di  disordine, 
0  di  infievolimento  delle  azioni  sensoriali ,  degli  atti  della  sensibilità  e 
della  irritabilità,  degli  atti  della  circolazione  sanguigna,  e  dì  quelli  delle 
secrezioni  e  delle  separazioni ,  in  una  parola  tutti  quei  fenomeni  che 
sono  eCTetto  più  o  meno  diretto  ed  immediato  della  azione  eccitante 
stimolante  od  irritante,  della  azione  torpenie,  dispiegate  dai  veleni,  de- 
gli effetti  materiali  di  questa  e  di  quella,  non  che  dello  stato  dello  ani- 
mo degli  individui  avvelenati. 

Sono  invece  sintomi  speciali  tutti  quei  fenomeni  comuni  che  of- 
frono delle  particolari  caratteristiche  in  ragione  di  certi  loro  accidenti, 
0  qualità,  io  una  parola  tutti  quei  fenomeni  comuni  che  per  una  parte 
più  0  meno  grande  constano  delle  qualità  fisico-chimiche  dei  veleni 
0  dei  prodotti  delle  loro  metamorfosi,  tutti  quei  fenomeni  comuni  che 
scaturiscono  da  quegli  organi,  da  quei  sistemi  che  in  un  modo  più 
marcato  degli  altri  sono  passivi  della  azione  dei  veleni. 

(Contfniia.) 
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RIVISTA  DI  GIORNAU. 


HfiDIClUTA 


(Gootinuaiiooe ,  Vedi  pag.  S8S.) 
SOLLE  AFFEZIONI  PARAaSITlCaB  DELLA  PELLE,  PER  ANDERSON. 

L*uItimo  fra'parassiti  catanei  di  nalora  vegetale,  che  ci  faceiamo  a  trat- 
tare, è  la 

Pityriasis  Verrieohr 

(Morbo  dovalo  alla  presenza  del  mkrosporon  furfur)  Ghioasma.  Macnlas  hepa- 
tìcae.  Leberflece.  —  Èphélide  bépatiqae  (Àlibert)  Taches  hépatiques.  Grasses  pa* 
rassitaires. 

La  Pityrìasis  versicolor  non  è  certo  la  meno  importante  fra' morbi  paras- 
aitici  della  cote.  L*è  ben  corioso  vedere  come  certi  tessuti  organici  che  poco 
differiscono  l'ano  dall'altro,  fln  dove  il  microscopio  ci  rivela,  possono  poi  pro- 
durre sulla  cute  delle  forme  morbose  cosi  variate.  Il  che  ci  dimostra  che  le 
strutture  organiche,  tanto  animali  che  vegetali,  per  quanto  basse  sian  collocate 
nella  scala  degli  esseri ,  differiscono  nelle  abitudini  rispettive  (mi  si  permetta  la 
espressione),  e  nel  materiale  richiesto  pel  loro  nutrimento  più  che  la  esterna 
conformazione  di  esse  ci  farebbe  supporre.  —  La  pityrìasis  versicolor  é  una  di 
quelle  malattie  il  cui  nome  può  trarci  più  facilmente  in  errore  circa  la  sua  na- 
tura; imperocché  non  ha  niente  di  comune  col  pityrìasis  ordinaria,  —  morbo  in 
tutto  diverso,  e  non  legato  a  formazioni  vegetali  di  sorta. 

L*  affezione  in  esame  si  riconosce  a  prima  giunta.  La  può  trovarsi  sopra 
ogni  punto  della  cute;  maé  più  rara  sul  volto,  e  più  frequentemente  s'Incoalra 
sul  collo,  sul  petto  e  sull'addome.  Pare  che  abbia  una  grande  predilezione  per 
quelle  parti  del  corpo  che  sono  abitualmente  ricoperte  da'  panni  :  e  io  conferma 
di  ciò  possiamo  citare  il  caso  veduto  da  Gudden;  quello,  cioè,  di  un  giovaiM 
che  U5ava  portare  il  petto  scoperto,  il  quale  fu  attaccato  dai  fungo  e  tutto  al- 
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r  intorno  »  restando  incolnme  il  solo  spazio  scoperto.  ^  Qnesto  morbo  comincia 
con  piccole  macchie ,  grandi  quanto  il  capo  di  nno  spillo,  le  qnsli  si  esten- ^ 
dono  nella  circonferenza ,  ritenendo  la  forma  circolare,  a  misura  che  ingrandi- 
scono, senza  però  rimarginare  nel  centro,  siccome  avriene  nell*  herpes  circina- 
tos.  Le  macchie  suddette  a  grado  a  grado  si  uniscono,  e  perdono  per  tal  modo 
la  forma  circolare ,  Tenendosi  a  produrre  delle  larghe  macchie  irregolari,  che 
possono  estendersi  sino  a  ricoprire  quasi  la  intera  pelle  del  tronco. 

Neir esaminarne  qualcuna,  si  vede  che  la  pelle  in  essa  è  pochissimo  rile- 
vata sopra  quella  delle  parti  vicine;  ma  vi  ha  uno  speciale  color  bruno,  che, 
veduto  una  volta,  difficilmente  può  essere  obliato.  L'oscurità  della  tinta  varia 
molto.  Alcune  fiate  l'è  tanto  leggiera,  che  poco  differisce  dalla  pelle  sana:  altre 
volte  tanto  oscura  da  sembrar  quasi  nera ,—  onde  il  nome  di  pUyriam  niffra, 
dato  a  questa  varietà,  che  non  sMncontra  se  non  ne'soggetti  di  colorito  bruno. 
La  tinta  ordinarla  è  quella  della  bile  diluita;  ed  6  perciò  che  furono  chiamate 
macchie  epatiche,  ovvero  efelidi;  non  essendovi  per  altro  nessuna  relazione  tra 
questo  morbo  e  i  disturbi  del  fegato,  siccome  fu  creduto  un  tempo. 

Passando  lievemente  la  mano  sulla  superficie  ammalata ,  si  trova  di  una 
levigatezza  che  non  ha  la  pelle  sana ,  e  sovente  è  la  sede  di  nna  finaTdesquama- 
zione  :  ma,  siavi  o  no  quest'ultima,  a  produrla  basta  grattare  le  parti;  ciò  che 
indica  l'epidermide  non  essere  in  condizione  normale.  Le  squame  rimosse  hanno 
un  colore  giallognolo  che  fa  contrasto  con  quelle  de'morbi  veramente  squamosi, 
come  la  pityrlasis  ordinaria,  la  psoriasi  ec.  Il  prurito  in  generale  è  leggiero;  né 
vi  sono  de'tempi  determinati  in  cui  sorga  piò  molesto  che  in  altri,  siccome  av- 
viene nei  casi  de' parassiti  animali,  ne' quali  è  oltremodo  intollerabile  di  notte. 

Cau$e.  Molta  disparità  di  opinione  regna  circa  le  cause  della  pityriasis  ver- 
sicolor.  In  quanto  a  me  credo  che  la  sua  natura  sia  essenzialmente  parassitica, 
essendo  dovuta  alla  presenza  di  un  prodetto  vegetale  scoperto  da  EichstUdt, 
nel  4846,  e  denominato  mierosporon  furfur.  Mettendo  nel  campo  microscopico 
una  particella  della  sostanza  desquamata ,  e  bagnandola  con  nna  goccia  di  po- 
tassa liquida,  per  rendere  l'epitelio  più  trasparente,  si  scoprono  numerose 
squame  epiteliali,  miste  a  spore  e  tubi  del  parassita.  Le  spore  sono  ovali 
0  rotonde,  e  di  considerevole  grandezza:  —  alcune  di  esse  isolate;  altre  unite 
insieme  per  le  estremità,  formando  delle  catene  ramose  ovvero  de*  tubi  a  val- 
vule;  e,  oltreaciò,  s'irtcontrano  pure  de'tubi  non  valvulari,  semplici  o  ramifi- 
cati, aventi  spesso  delle  spore  alle  loro  estremità.  Le  spore  e  i  tubi  trovansi 
eziandio  sopra  i  peli  e  dentro  di  essi,  quantunque  non  cosi  estesamente  come 
nell'herpes  tonsurans. 

Non  poche  quistioni  si  sono  agitate  sull'essere  o  no  contagioso  questo  mor- 
bo;  e  coloro  che  si  attengono  al  secondo  partito  si  valgono  di  tale  opinione 
come  un  argomento  contro  la  natura  parassitica  di  esso.  Non  vi  ha  però  dubbio 

<  «  Manuale  de*  Parassiti  animali  e  vegeuli  »  •-  per  Frederick  Kachenmeisier 
(Sydeobam aodetf'  s  Tranalaiion»  voi.  li,  pag.  150). 
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alcaoo  sulla  sua  traaiawbiUià  per  coDUgio,coia  cbe  po6  «dMiro  dimoKlrata  fa» 
cilmeote  da  varii  casi. 

Fra' molti  cbe  potremmo  addurre  ci  contentiamo  di  riportare  il  aegoeote 
dal  sig.  Starlin.  «  John  D.  Tamlins,  di  Irent'anni,  scudiere,  di  pingue  e  valida 
complessione»  era  stato  tormentato  da  tale  eruzione  per  quattro  anni,  nel  qoaA 
tempo  invase  per  intero  V  addome  e  il  torace.  Due  anni  addietro  tolse  moglie,  e 
nel  periodo  di  poche  settimane,  si  videro  comparire  sul  petto  di  lei  delle  mac- 
chie di  simil  natura.  Andato  egli  in  America  col  suo  signore,  la  sposa  tornava 
alla  casa  paterna.  Quivi,  nel  tempo  della  sua  dimora,  dormi  alternati vamenle 
con  quattro  sorelle  ch'ella  avea  tutte  grandi  e  sane,  dopo  di  che  tre  di  esse  ri- 
portarono una  identica  eruzione.  In  tutti  e  cinque  i  casi  riferiti  reroaione  venne 
accompagnata  da  molto  prurito. 

La  relazione  di  quello  infermo  in  quanto  riguardava  la  propria  moglie, 
fu  confermata  della  vista  di  lei,  ma  le  sue  sorelle  non  foron  vedute:  non  abbiamo 
però  motivo  a  dubitare  della  esattezza  del  ragguaglio.  Potrei  anche  riferire  molti 
altri  casi  simili  all' antecedente.  Non  prima  d'ieri  ho  avuto  l'opportunità  di  ce- 
servare  on  caso  non  meno  concludente  del  primo  al  dispensario  delle  malattie 
cutanee.    ** 

Tre  giovanetto  vennero  da  me,  ciascuna  delle  quali  presentava  delle  mac- 
chie ben  marcate  e  larghe  di  pityriasis  versicolor.  Mi  feci  ad  esaminare  al  mi* 
croacopio  le  squame  raschiate  sovra  una  di  esse  soltanto,  non  giudicando  op- 
portuno di  osservare  le  altre,  e  scoprii  il  parassita,  cbe  mostrava  distintamente 
i  caratteri  riferiti  più  sopra*  Due  di  quelle  giovanetto  eran  sorelle,  e  aveao  dor- 
mito insieme:  la  terza  era  soltanto  loro  compagna  di  bottega;  sicché  resta  dub- 
bio se  ella  abbia  contratto  il  morbo  dalla  stessa  sorgente  delle  prime,  ovvero 
dalla  propria  sorella,  ugualmente  affetta  da  esso,  colla  quale  ^  come  mi  disse  — 
avea  dormito.  Adunque,  mentre  non  resta  a  dubitare  della  natura  contagiosa 
del  morbo  in  esame,  dobbiamo  però  convenire  che  lo  sia  di  meno  delle  altre  af- 
fezioni parassitiche,  altrimenti  non  incontreremmo  cosi  spesso  de' casi  di  mariti 
affetti  da  esso  senza  comunicarlo  alle  mogli,  e  viceversa.  Ciò  mi  mena  a  sup- 
porre che  l'organismo  dell'individuo  che  si  espone  al  contagio  debba  avere  una 
peculiare  disposizione  favorevole  al  morbo,  perché  questo  ai  sviluppi:  quale  la 
sia  non  possiamo  stabilire,  essendo  al  lutto  ignota;  ma  credo  cbe  questo  morbo 
sia  meno  contagioso  degli  altri  analoghi,  sol  perché  pochi  individui  presentano 
un  terreno  favorevole  allo  svolgimento  di  esso. 

La  pityriasis  versicolor  s'incontra  fra  gli  agi  e  fra  le  miserie.  Ho  motivo 
pertanto  a  ritenere  che  la  sordidezza  del  corpo  primeggi  fra  le  cause  predispo- 
nenti. Le  persone  del  popolo  hanno  usanza  d'indossare  la  stessa  flanella,  per 
una  0  due  settimane,  e  financo  per  un  mese  la  gente  povera  :  e  spesso  succede 
eziandio  che  una  sola  serva  di  notte  «  di  giorno,  e  non  si  levi  mai ,  dopo  in- 
dossata, finché  non  si  stimi  necessità  di  farla  ripulire.  Da  ciò  avviene  sulla  cute 
un  accumulo  di  principii  segregaU  da  essa,  e  di  squame  epiteliab ,  cbe  insieme 
nniti  formano  on  nido  molto  propizio  alla   formazione  del  microsporon  fnr'' 
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for.'  Sodo  ÌDdoUo  a  dividere  la  opinione  del  Doli.  Jeoqer,  if  quele  crede  elie 
il  morbo  in  esame  s'incontra  con  frequenza  ne' soggetti  scrofolosi,  non  perché  la 
scrofola  predisponga  ad  esso,  ma  sibbene  alla  sporchezza  :  conciossiaccbè  le  per- 
sone che  ne  sono  affette  portano  la  stessa  flanella  di  notte  e  di  giorno,  e  trasén^ 
rano  dì  lavare  il  corpo,  per  tema  che  sorga  una  malattia  nel  loro  polmoni,  o  si 
aggravi,  se  di  già  esistente. 

I  fanciulli  vMncorrono  raramente;  ma  non  v*ba  difléreoza  di  suscettibitità 
fra  maschi  e  femmine.  Alcuni  dermatologi  credono  che  le  irritazioni  uterine,  e 
la  gravidanza  predispongano  a  tal  morbo:  ma  io  sospetto  che  non  abbiano  con- 
fuso  (M)lla  pityriasis  versicolor  le  efelidi,  che  ne  differiscono  perfettamente.  AH- 
bert  supponeva  il  morbo  in  esame  spesso  dipendere  da  affezióni  epatiche.*  Que» 
sto  errore  evidentemente  era  in  parte  dovuto  alla  coincidefeiza  accidentale  del 
due  morbi,  ed  in  parte  alla  somiglianza  che  il  colorito  deHa  eruzione  aveva,  in 
qualche  caso,  con  quello  della  bile,  onde  un  legame  si  pretendeva  stabilire  tra 
la  malattia  deirepate  e  quella  della  cute. 

Diagnosi.  Esaminati  bene  i  caratteri  Osici  un  errore  diagnostico  sf  renda 
impossibile.  La  sede  deiremziooe  sul  tronco,  —  la  sua  forma  irregolare  —  il  co- 
lorito speciale^ la  sua  lieve  preminenza  sulle  parti  vicine  —  il  prm^ito  non 
molesto  —  la  desquamazione  scarsa  bensì ,  ma  che  ptiò  sempre  ottenersi  col  grat- 
tare—  le  squame  delicate  e  giallastre  —  ed  infine  la  osservaziotie  microscopica 
del  parassita  son  tali  caratteri  da  non  ammettere  dubbiezza  alcuna. 

Eppure  varii  altri  morbi  non  di  rado  vanno  con  fast  con  esso. 

Allorché,  per  esempio,  le  macchie  della  pityriasis  versicolor  sono  insieme 
unite  nella  circonferenza,  in  modo  da  racchiudere  una  porzione  di  pelle  sana, 
vi  ha  qualche  rassomiglianza  con  la  vitiligo,  i  cui  caratteri  abbiamo  appena  ac- 
cennato, parlando  della  diagnosi  dell'alopecia  areata.  In  siffatti  casi  però  basta 
osservare  attentamente  la  macchie  morbose, e  si  vedrà  che  nella  pityriasis  ver- 
sicolor le  porzioni  della  cute  colorate  in  giallo  sono  alquanto  rilevate,  prurigi- 
nose e  squamose,  e  fra  le  squame  si  scoopre  il  parassita;  mentre  che  nella  vi- 
tiligine quelle  macchie  sono  semplicemente  dovute  ad  un  eccesso  di  pigmento, 
senza  che  presentino  rilievo  di  superficie,  prurito,  desquamazione  o  parassita. 
E  inoltre,  esaminando  fé  porzioni  dMntegume&ti  di  color  pallido,  rinchiuse  en- 
tro le  macchie,  troviamo  che  nella  pityriasis  versicolor  bau  lo  stesso  colore  delle 
altre  parti  della  cute,  laddove  nella  vitiligine  sono  più  bianche.  In  fine  la  viti- 
ligine é  un  morbo  generalmente  congenito,  ed  é  soltanto  una  deformità,  una 
innormale  distribuzione  di  sostanza  pigmentaria,  onde  incurabile;  ma  la  pity- 
riasis é  rara  iie*foncìolli,  é  un  morbo  che  può  esser  curato  con  facilità,  almeno 
temporaneamente. 

Queiraflézione  che  si  chiama  efdide  si  confonde  pure  qualche  volta  col 

*  Glinical  Lectures  on  Diseases  of  the  Skin.  By  Wm.  JenneT ,  II.  D*  Medicai  1l« 
ines  and  Gaiette  for  Decembre  %,  1857,  p.  65S 

s  Préds  Lbéoriqve  sur  lei  maladies  de  la  peanv  Par  M.  J;  L.  Alikert.  Cd.  3. 
Tome  premier  p.  413. 
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oiorba  in  esane.  La  prima  parò  noo  è  che  db  eoeaasWo  depoailo  di  pigmealo 
aopra  varii  ponti  della  pelle,  onde  le  macchie  brane,  ed  è  dovntaal  prolungato 
eaporre  quelle  parti  iatease  a*raggi  del  aole.  Qoel  nome  è  stato  anche  impiegato 
a  diootara  alcune  macchie  aopraccaricbedi  pigmento,  e  dipendenti  da  disordini 
meatmali  o  da  gravidanza*^  Ma  la  difibrenza  che  passa  fra  questi  dne  morbi  é 
tanta,  che  non  occorre  spendervi  parole  di  vantaggio;  e  a  sfoggire  ogni  errore 
basta  ricordare  ohe  qualche  volta  esso  ò  avvenoto. 

U  pitiriasi  comone  {pUyriatii  tmlgari»  ani  alba)  è  stata  anche  Kambiato 
con  quella  di  cui  trattiamo:  ma  tranne  la  somiglianza  del  nome,  fra  esse  non 
ve  ne  ha  altra;  imperocché  nella  prima  le  squame  sono  molto  più  abbondanti, 
pib  spesse  e  Isrghe;  vi  manca  il  color  giallo  y  caratteristico  nella  seconda»  e  la 
apatanza  parassitica. 

La  prognosi  é  felice  In  quanto  alla  vita.  Un'  appropriata  medicatura  può 
anche,  quasi  costantemente,  vincere  il  morbo,  comunque  in  qualche  caso  s'in- 
corra nella  recidiva:  la  quale  vuoisi  allora  attribuire  o  all'aver  sospeso  la  cura 
pria  che  il  parassita  fosse  interamente  distrutto,  o  aireasersi  riesposto  al  con- 
tagio, come,  per  esempio,  indossando  novellamente  la  flanella  impregnata  di 
parassita.  Quando  non  vi  ha  argomento  a  superare  questa  malattia,  la  si  rende 
noiosa,  sol  pel  prurito  e  per  lo  sOgufamenlo  che  cagiona. 

La  medicatura  è  ben  semplice,  e  si  vede  generalmente  riuscire  efficace. 
E  qui  occorre  ripetere  quanto  abbiam  detto  degli  altri  morbi,  di  attendere,  cioè, 
allo  stato  generale,  correggendo  ogni  sensibile  disturbo. 

Oltre  aVimedi  generali  che  potrebbero  trovare  conveniente  la  loro  indica- 
zione, è  pur  mestieri  attaccare  l'afiinione  con  mezzi  locali,  ciò  che  costituisce 
la  parte  più  importante  della  cura.  Quando  il  luogo  affètto  è  ricco  di  peli,  la  de- 
pilazione si  rende  indispensabile,  e  bisogna  praticarla  come  abbiamo  detto  per 
l'herpes  tonsurans.  Però  nella  più  gran  maggioranza  de'casi  non  vi  ha  mestieri 
di  essa,  imperciocché  il  morbo  attacca  a  preferenza  il  tronco,  il  quale  soltanto 
ne*soggetti  molto  pelosi  é  a  sufficienza  ricoperto  di  peli. 

Per  lo  più  giova  molto  applicare  sulle  parti  affette  una  o  due  volte  al  gior- 
no, finché  il  morbo  non  sia  scomparso,  una  soluzione  di  bi-cloruro  di  mercurio 
(due  grani  in  un'  onc.  di  acqua).  I  bagni  a  vapore  solforosi  o  mercuriali  pro- 
ducono lo  stesso  effetto;  e  la  maggior  pratica  si  è  quella  dì  accompagnare  all'uso 
delle  lozioni  anche  quello  de' bagni.  Si  eviti  però  di  promuovere  la  salivazione, 
che  sarebbe  non  solo  non  richiesta,  ma  anche  nociva.  Potrebbero  anche  usarsi 
con  profitto  gli  altri  parassitidici,  de'quali  abbiamo  già  discorso;  ma,  qualun- 
que di  esso  si  adopri,  si  abbia  sempre  cura  a  continuarlo  per  qualche  tempo 
dopo  che  Teruzione  é  già  svanita,  per  evitare  una  sicura  ricomparsa  del  morbo. 

La  medicatura  di  Hebra  é  molto  semplice  e  buona.  Egli  ordina  all'infer- 
mo di  prendere  un  bagno;  poi  gli  fa  fortemente  strofinare  la  parte  ammalata  con 
del  Uacivio  di  aapon  nero  sovra  una  flanella;  quindi,  tolto  il  sapone,   una 

*  LeQois  sur  les  mahdlea  de  la  Peau.  Par  le  Dr.  Hardy  (Deuxième  partis,  1850, 
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doGcialora  fredda.  Qoeslo  metodo  è  ripetuto  ogni  giorno  per  una  intera  aetli- 
mana;  in  aegnito  interrottamente,  finché  la  cara  non  aia  compiota:  ma,  ae  in 
aegnito  l'ernziooe  rinasce,  è  mestieri  adoprarlo  novellamente.  Quando  sono 
avvenute  molte  recidive,  si  è  amministrato  T arsenico  internamente  per  qoalefae 
tempo,  nello  scopo  di  migliorare  le  condizioni  dell'organismo,  divenute  bvere- 
voli  allo  sviluppo  del  vegetale  parassita. 

Infine,  grande  attenzione  vuoisi  avere  alla  pulizia  del  corpo,  durante  e 
dopo  il  morbo.  La  flanella  usata  prima  dev'esser  lasciata,  ovvero  bisogna  ben 
lavarla  in  una  soluzione  anti-parassitica ,  pria  di  rimetterla. L'infermo  deve  al- 
tresì mutarla  sovente,  ed  evitar  sempre.di  dormire  in  essa.  L'altra  affezione eo- 
tanea  supposta  di  natura  parassitica,  di  cui  dovremmo  trattare  è  la  PUca  polo- 
nica, molto  rara  ne' nostri  luoghi.  Io  però  convengo  pienamente  con  l'opinione 
di  Hebra  che  la  crede,  piuttosto  che  una  malattia,  una  sordidezza  delia  pelle. 
Imperciocché  suppongo  che  lo  impigliamento  de' peli  dipenda  dal  non  averli  mai 
l'infermo  lavati,  o  pettinati:  e  non  é  da  sorprendersi  che  in  tai  casi  le  spore 
de'fuoghi,  svolazzanti  per  l'aere,  possano  deporsi  fra  i  peli,  e  cosi  far  nascere 
l'idea  che  la  plica  polonica  sia  di  origine  parassitica. 


DELL'  UREMIA  :  DI  B.  W.  RICHARDSON.  ' 


Quasi  invariabilmente  precedono  sintomi  premonitorii.  •—  Sonnolenza,  o 
irresistibile  inclinazione  a  dormire  in  ogni  tempo  e  in  ogni  luogo.  Vi  si  può 
associare  una  diminuita  sensibilità  nelle  parti  estreme,  cioè  nelle  mani,  nei 
piedi,  nelle  labbra.  Spesso  confusione  della  mente,  di  carattere  transitorio  e 
accompagnata  dall'impressione  che  gli  oggetti  vicini  e  sui  quali  lo  aguardo  ai 
fissa  si  allontanano  e  scompaiono.  Non  v'  ha  vertigine  né  oppressione,  ma  una 
specie  di  debolezza  e  di  indolenza.  Qualche  volta  ha  luogo  vomito,  e  anefae 
grave,  ed  in  due  casi  osservai  anche  ematemesi.  Pare  esservi  anche  rilascia- 
mento delle  intestina,  il  quale  dà  sollievo  e  rende  più  chiara  lemporarìamente 
la  mente,  quando  non  sia  troppo  profuso  o  continuo.  Finalmente  vi  ha  comu* 
nemente  una  particolare  condizione  fetida  dell'alito,  che  s'assomiglia  molto 
neir odore  al  solfidralo  di  ammoniaca.  L'espirazione  dà  abbondante  amroo* 
niaca,  come  può  assicurarsi  esplorandola  con  una  piccola  lamina  di  vetro  ba- 
gnata di  acido  cloridrico,  quindi  essiccata  e  osservata  al  microscopio. 

*  Dalla  recente  pubblicazione  dell'autore  del  CUnkal  €#tayt  riporteremo  in  quo* 
sti  Annali  lutto  il  prezioso  Saggio  sull'uremia,  che  RiCBAnosoN  tratta  con  Una  niti- 
dezza e  un  sapere  di  cui  ogni  pratico  gli  saprà  grado ,  nello  stato  ancora  oscuro  e 
difficile  in  cui  trovasi  lo  studio  di  questa  importante  condizione  morbosa ,  e  la  quale 
finora  dalla  maggior  parte  dei  medici  venne  pretervisa,  e  col  piti  gran  danno  pei 
maiali.  n  R. 
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jGHi  iiìdmdvi  affetti  da  twideoaa  ali*  uremia  soffrono  eccessìvameiitn  del 
freddo:  seelooo  F  influenza  dell' abbassamento  del  termometro  in  maniera  assai 
fMronunciata,  ed  i  eiotomi  del  coma  uremico  hanno  spesso  la  loro  prima  data 
da  qvesta  alterazione  nella  temperie  animale.  L*  azione  del  freddo  in  qnesto 
oaao  é  etédeotemante  dapprima  b^M  pelle  e  snlla  membrana  mucosa  dei  pol- 
moni, e  per  riflessione  sui  reni,  apportandovi  congestione  ed  ostruzione.  Questi 
ìndividdi  sentono  più  degli  altri  gli  effetti  d^uo  alimento  sostanzioso,  priocipal- 
!iMnte>  se  coneiste  in  abbondanti  cibi  nitrogenati.  Io  penso  che  in  molti  casi  gli 
aeceeaidi  apoplessia  susseguenti  al  pasto ,  e  che  durano  alcune  ore  prima  di 
passare  ia  morte,  o  in  ristabilimento,  sono  di  carattere  uremico. 

Le  persene  disposte  ali*  uremia  sono  anche  estremamente  suscettibili 
all'  azkme  di  certi  rimedi.  La  piò  piccola  dose  di  mercurio  basta  spesso  a  sop- 
prìmere in  essi  la  secrezione  renale ,  ed  eccitare  un  acuto  parossismo  uremico. 
•Ma  non  solo  il  mercurio  ha  questa  influenza  :  ho  veduto,  eccettuato  il  ptialismo, 
produrre  gli  stessi  effetti  esattamente  anche  la  amministrazione  di  una  dose  or- 
dinaria di  oppiOj  ed  io  credo  che  nei  casi  in  cui  V  oppio  sembrò  produrre  la 
morte,  sebbene  dato  in  piccola  dose,  l'idiosincrasia  per  la  quale  ciò  avvenne 
consisteva  in  una  condizione  dei  reni,  durante  la  quale  poteva  essere  progno- 
sticata un'  acuta  uremia  se  si  fossero  rettamente  apprezzati  i  sintomi  premo- 
nitorii. 

I  sintomi  dell*  uremia  acuta  consistono  nel  oomai  o  nelle  convulsioni ,  o 
in  ambedue  insieme  combinati.  Essi  sono  d'ordinario  repentini  nella  loro  in- 
tensità, e  sono  preceduti  da  soppressione  dell*  orina,  o  da  costipazione,  o  da 
«nn  brividio  sotto  il  quale  la  funzione  elimiiìativa  della  pelle  viene  soppressa. 

Tu  sono  spesso  oonvulsioni  attive  ;  ma  io  vidi  avvenire  la  morte  dà  ure- 
mia anche  senza  grandi  movimenti  convulsivi.  Anzi  vidi  un  animale  morire  da 
artificiale  uremia  senza  convulsioni  attive,  sebbene  ciò  costituisca  tin'eccezio- 
«e.  Lo  stato  della  pupilla  varia,  ma  ò  d'ordinario  largamente  dilatata,  è  insen- 
«Haìle  alla  luce  e  fi^sa  ;  la  faccia  è  oscura,  la  pelle  ò  insensibile  e  fredda  e  con 
brevi  esaeerbazioni  di  calore. 

Se  il  coma  ò  profondo  il  polso  è  lento  e  intermittente,  o  irregolare  nei 
suoi  periodi,  cioè  contato  in  due  tempi  eguali,  dà  un  numero  differente  di  bat- 
tute» Gìmì  dopo  di  aver-  trovato  il  polso,  nella  durata  di  un  minuto,  a  60  bat- 
tole, qualche  minuto  dopo,  esplorato  di  nuovo,  lo  si  trova  aver  guadagnato  o 
perduto  cinque,  dieci  o  anche  quindici  pulsazioni.  Questa  formaceli  irregolarità 
del  polso  non  è  particolare  all'uremia,  ma  è  comune  in  essa,  ed  ò  sempre  un 
cattivo  segnp. 

Essa  dipende  da  una  corrispondente  irregolarità  nella  respirazione,  per- 
ohò  i»  qaaai  tutte  le  forme  di  avvelenamenti  narcotici  lenti  il  cuore  è  obbe- 
diente alla  respirazione.  La  respirazione  è,  dal  principio  alla  fine,  irregolare  e 
imperfetta:  non  v'ha  dispnea,  ma  incertezza;  non  impedimento  all'ingresso 
dell'aria,  ma  squilibrio  nei  movimenti  respiratorii. 

Molto  si  è  d'etto  intorno  alla  condizione  dell'aria  espirata  nell'uremia. 
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Frcbichs  ha  stabilito  che  il  respiro  si  fa  largamente  ammoniacale.  Altri  osser- 
Tatori  hanno  negato  questo  fenomeno.  Hanno  ragione  e  torto  Tuno  e  gli  altri. 
Ecco  come  sta  la  cosa.  In  tatti  esiste  un'esalazione  di  ammoniaca  coli* alito, ma 
varia  in  essi  la  quantità.  Nelle  persone  uremiche,  nella  loro  salute  ordinaria,  vi 
ha,  io  credo,  sempre  un  eccesso  di  ammoniaca  nel  respiro,  perché  in  essi  i 
polmoni  sono  supplementarii  ai  reni.  Se  in  qualche  caso  ha  luogo  una  subita 
soppressione  del  potere  escretorio  dei  reni ,  può  esservi  eccesso  di  ammonìaca 
neir  alito,  perchè  in  essi  i  polmoni  sono  supplementari  ai  reni.  Io  osservai  casi  nei 
quali  quest'eccesso  d'ammoniaca  era  cosi  evidente  da  produrre  fumi  bianchi  so- 
pra xm  bastoncino  bagnato  nell'acido  cloridrico,  e  perfino  da  mutare  il  colore  della 
carta  di  tornasole  arrossata.  V  hanno,  d'altra  parte,  casi  nei  quali  la  vera  causa 
dello  sviluppo  di  acuti  sintomi  sta  nel  fatto  che  la  funzione  elimin stiva  com- 
pensatrice dei  polmoni  venne  soppressa  :  in  tale  stato  non  si  troverà  ammo- 
niaca nel  respiro,  e  sarebbe  una  salutare  condizione  se  V  alcali  vi  si  rinvenisse. 

Ti  sono  periodi  nei  quali  il  coma  è  cosi  profondo,  che  nulla  può  eccitare 
il  paziente.  Vi  sono  parimenti  altri  tempi  nei  quali  égli  si  sveglia  da  sé  stesso, 
ed  è  capace  di  essere  svegliato,  di  parlare  o  di  far  tentativi  di  parlare,  di  al- 
zarsi, di  inghiottire  cibi  o  medicine  e  di  fare  tutto  con  una  considerevole  dose 
di  intelligenza. 

I  sintomi  fin  qui  descritti,  presi  nella  loro  interezza  sono  sufficienti  a  dare 
una  pittura  esatta  dell*  affezione  uremica.  Ma  devesi  notare  che  sonov!  speciali 
sintomi  in  differenti  casi  che,  senza  rimuovere  l'idea  del  fatto  generale  che 
l'arresto  della  funzione  dei  reni  èia  causa  di  tutti  i  sintomi,  lascia  indurre 
necessariamente  o  che  il  veleno  è  diverso  in  certi  casi ,  o  che  essendo  lo  stesso 
in  tutti,  esso  agisce  variamente  in  difllbrenti  persone,  per  diversità  d!  dose,  o 
per  peculiarità  di  effetto  sugli  individuali  organismi.  Cosi  in  un  caso  la  pupilla 
può  trovarsi  dilatata,  in  un  altro.di  grandezza  naturale:  in  un  paziente  possono 
darsi  attive  convulsioni,  in  un  altro  nessun  movimento  convulsivo  affatto;  in 
uno  naturale  disturbo  delle  intestina,  in  un  altro  nessuna  irritazione  del  tubo 
gastro-enterico  ;  in  ano  vomito  fin  da  principio,  in  un  altro  nessuna  traccia  df 
tale  fenomeno.  Queste  distinzioni  per  altro  non  sono  che  secondarie  ;  perocché 
esse  sono  in  ogni  caso  comprese  in  due  comuni  sintomi,  escrezione  dell'orina 
albominosa  e  coma. 

A  bene  stabilire  la  diagnosi  dell*  uremia  è  necessario  soggiungere  qual- 
che cosa  anche  circa  alla  sua  diagnosi  differenziale  colle  altre  malattie.  L*dre- 
mia  simula  tante  malattie  nelle  quali  il  coma  è  il  principale  fenomeno,  che  un 
tentativo  ad  entrare  in  distinzioni  che  valgano  a  farla  sceverare  da  ogni  affe- 
zione analoga,  sarebbe  lavoro  interminabile.  Cosi,  per  esempio,  la  distinzione 
fra  r  infezione  uroemica  e  il  veneficio  colla  belladonna  sarebbe  cosi  difficile  che 
in  un  caso  occorsomi  non  vi  sarei  riuscito  a  farla  dai  soli  sintomi,  ed  ho  giadì- 
cato  uremico  un  ragazzo  che  aveva  mangiato  foglie  e.  bacche  di  belladonna, 
come  seppi  solo  in  seguito.  Dall'Ileana  distingoesi  l' uremia  per  la  tendeaza 
alla  diarrea,  e  sopratatto  per  la  soppressione  dell'orina.  Possono  trovarsi  altri 
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•tfgui  caratteristici  nel  tempo  del  pareÓBìamo  acoto,  perchè  le  convulsioni  del- 
l' uremia  non  sono  della  stessa  natura  tonica  di  quelle  deli*  epilessia  :  V  asfissia 
non  ó  cosi  pronunciata,  e  il  coma  é  più  prolungato. 

In  un'  epoca  della  storia  della  medicina  V  uremia  costituì  una  delle  va- 
rietà del  coma,  chiamata  generalmente  apoplessia  ;  e  gli  indotti  battezzano  tut»* 
torà  per  apoplessia  1*  uremia.  Ma  dalia  apoplessia  cerebrale  l' uremia  è  distia* 
guibile  pel  fatto  che  la  pelle  ò  meno  calda,  lo  stertore  meno  marcato,  la  raspi* 
razione  soffiante  meno  frequente^  la  convulsione  meglio  definita,  determinata  e 
a  parossismi,  e  la  soppressione  dell'orina  più  certa. 

Dall*  avvelenametUo  S  oppio  V  uremia  può  distinguersi  pei  seguenti  parti* 
coleri.  Neil*  uremia  le  pupille  sono  generalmente  dilatate;  il  paziente  può  diven- 
tare affatto  sensibile  durante  V  attacco  acuto,  e  quindi  ricadere  profondamente; 
le  intestina  sono  spesso  libere  ;  V  orina  è  scarsa  o  manca  ;  il  respiro  é  libero 
da  stertore,  e  le  convulsioni  sono  attive.  Neil'  avvelenamento  di  oppio  la  pupilla 
é  contratta  ;  il  paziente  è  inconscio ,  o  se  riprende  coscienza  rimane  ;  il  respiro 
ò  stertoroso,  V  orina  libera,  e  i  muscoli  piuttosto  paralitici  che  convulsi. 

Nello  stabilire  in  caso  dubbioso  la  diagnosi  differenziale  fra  l' intoesica- 
mento  uroemico  e  gli  stati  analoghi,  ci  deve  rischiarare  molto  la  storia  preoe- 
dente  del  paziente,  ed  una  esatta  raccolta  dei  sintomi  che  abbiamo  esposti  in 
principio  come  caratteristici  per  una  diagnosi  assoluta.  Il  pratico  diligente  po- 
trà raramente  ingannarsi.  Ma  se  non  si  potessero  raccogliere  dati  aoamnestìci, 
se  i  sintomi  sono  oscuri,  se  l'aria  non  è  evacuata  dal  paziente,  è  un  punto 
eccellente  di  pratica  di  levare  col  catetere  una  certa  quantità  dell' orina  che  può 
contenersi  nella  vescica,  e  farvi  ia  ricerca  deli'  albumina.  *■ 

La  presenza  dell'ammoniaca  nell'alito,  riguardata  da  molti  come  un'in- 
dicazione definitiva  dell'uremia,  non  ò,  secondo  il  mio  modo  di  vedere,  un 
carattere  di  valore  diagnostico  assoluto,  perchè  l'ammoniaca  già  trovasi  pre- 
sente  in  certa  quantità  nell'aria  espirata  nelle  condizioni  normali,  ed  è  aspi- 
rata in  eccesso  anche  durante  altri  slati  morbosi  diversi  dall'  uremia  ;  cosi  nel 
coma  dei  tifo  e  della  febbre  tifoidea  è  sintomo  comune  l' esalazione  di  una 
grande  quantità  di  ammonìaca  nel  respiro.  Vi  sono  inoltre  esempii  di  acuta 
uremia  nei  quali  l'esalazione  ammoniacale  che  era  naturale  al  paziente  prima 
dell'  affezione,  viene  sospesa  durante  lo  stato  comatoso.  Senza  andare  tanto 
avanti  per  altrOi  da  dire  che  la  presenza  dell'ammoniaca  in  eccesso  nel  respiro 
non  deve  essere  presa  senza  altre  indicazioni  siccome  un  segno  corroborativo 
di  uremia,  non  deve  essere  posto  in  rango  come  sintomo  positivo  per  una  dia* 
gnosi  differenziale. 

Avviene  spesso  che  certe  complicazioni  presentano  sintomi  decisivi 
nel  carattere,  e  che  tendono  grandemente  ad.  ingannare  chi  non  ha  l'  occhio 

*  Basta  Infatti  farla  bollire  in  un  cucchiaio  metallico  perchè  si  coaguli ,  o  dia  dei 
fiocchi  bianchi,  se  contiene  albumina.  Nel  caso  che  si  sospettasse  non  coagulare  col 
calore  perchè  ammoniacale ,  basterà  l'aggiunta  di  qualche  goeda  di  acido  niuioo  per 
produrre  II  precipitato  di  albumina  coagulata. 
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fisso  alle  aaità  delle  aziooi  morbose.  Queste  complicazioQi  consistono  general- 
mente in  accidenti  infiaromatorii,  o  pseodo  infiammatorii,  accompagnati  da  do- 
lore se  l'ammalato  è  molto  agitato,  talvolta  da  gonfiezza,  e  certamente  da  effa- 
sioni.  Questi  accidenti  infiammatorii  j  possono  occorrere  in  quiilaoqae  parte; 
nel  peritoneo,  nella  pleura,  nel  tessuto  dei  polmoni,  nel  tratto  della  mucosa 
che  riveste  i  bronchi  o  il  canale  alimentare,  neir  encefalo  ;  possono  variare  di 
carattere,  possono  essere  acuti  neir  uremia  acuta ,  cronici  nell'  uremia  suba- 
cuta, e  di  progresso  assai  graduato.  Possono  anche  divenire  la  causa  immediata 
della  morte.  Verrà  giorno  in  cui  tutte  queste  forme  di  infiammatorie  lesioni 
sar^n  classificate  sotto  un  solo^capo,  come  derivanti  da  una  primitiva  diatesi 
uremica.  Ma  per  ora  basta  il  menzionare  queste  complicazioni  infiammatorie, 
e  notare  la  loro  connessione  sintomatica  collo  stato  uremico. 

(Arm.  di  Chimica  appi  aUa  Medicina,  Giugno  4862.) 

{C(mtin%M.} 


CHIRIJROIA. 


(Cooiinaauooc ,  Vedi  p«g.  S9i.)     • 

DELL*  IMPORTANZA  DEL  PERIOSTIO  NELLA  RIGENERAZIONE  DELLE  OSSA,  NELLA 
PATOLOGIA  E  GHIRURGU  LORO  :  STUDJ  SPERIMENTAU  DEL  DOTT.  DE  CRl- 

STOFORIS  MALACHIA. 

Capitolo  li.  —  La  riparasione  e  riprodusUme  ossea  che  conseguita 

le  operazioni. 

Vedemmo  la  riproduzione  e  l'accrescimento  dell'osso  come  fenomeno  fi- 
siologico, ora  vediamo  come  questo  si  compia  dopo  le  operazioni  tutte  pratica- 
bili sulle  ossa  ed  il  valore  suo. 

§  I.  La  riproduzione  dopo  la  resezione  sotto-periostea. 

Che  nasca  infiammazione  attorno  al  periostio,  in  seno  al  suo  tessuto  ed 
al  cavo  lasciato  dalla  esportazione  dell'osso,  lo  dimostra  un  arto  d' amputata  o 
d'operato  di  resezione.  Io  pure  lo  vidi  nelle  ossa  dei  cani  da  me  speri* 
mentati. 

Sulle  prime  il  periostio  è  rammollito,  rosso,  irrigato  da  una  grande  quan- 
tità di  vasi,  il  midollo  turgido,  la  sostanza  compatta  presenta  macule  rosse, 
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sanguigne,  vere  piccole  goocieite  di  sangue  nella  sua  tessitura  e  anperficìe; 
esternamente  al  periostio  e  nel  cavo  periosteo  sangue  effuso:  più  avanti  ai  ri- 
solve in  parte  questa  lumescenza  generale,  il  periostio  si  fa  più  denso,  i  teasoii 
tutti  intomo  a  lui  si  inspessiscono,  induriscono  Ano  ad  assumere  l' aspetto  6- 
broeo  stipato. 

Sì  è  in  questo  punto  che  troviamo  le  feccie  del  canale  periosieo  accol- 
late r  una  air  altra  con  tenacità,  talché  il  canale  é  chiuso  per  tutta  la  iongheaza 
in  cui  manca  Tosso  e  attorno  pur  anco  ai  monconi. 

Ciò  accaduto,  se  le  condizioni  sono  favorevoli,  la  nuova  produzione  ossea 
incomincia  a  manifestarsi  in  un  punto  qualsiasi  del  canal  periosteo  serrato  con 
qualche  nucleo  osseo,  libero  sempre,  non  mai  solle  prime  aderente  ai  monooni. 
fi  cosi,  di  nucleo  in  nucleo,  la  nuova  produzione  aumenta,  le  porzioni  staccate 
d'osso  nuovo  si  fanno  continue  fra  loro,  poi  ai  monooni  per  una  specie  di  callo, 
e  r  osso  esportato  è  per  tal  modo  rigenerato. 

Nel  canal  periosteo  dei  monconi,  nulla  accade  di  rimarchevole  se  non  un 
leggiero  ispessimento  del  tessuto  areolare  che  lo  fa  avvicinare  alla  natura 
compatta. 

Il  nuovo  osso  segato  non  presenta  dapprima  canal  midollare  :  ò  tutto  di 
natura  compatta,  ma  coll'and^  del  tempo  quello  pure  compare  per  riassorbi- 
mento di  parte  degli  elementi  ossei  del  centro  della  nuova  produzione  {Plourens)  ; 
fenomeno  che  Vìrchoiv  attribuisce  alla  trasformazione  delle  cellule  ossee  in  mi- 
dollari, diploiche.  Per  (al  modo  Tosso  nuovo  ha  raggiunto  la  perfezione  6siolo- 
gica ,  la  quale  non  è  solo  delle  apparenze  fisiche  ma  anche  della  natura  sua 
istologica ,  come  dimostra  T  osservazione  microscopica. 

Dovunque,  per  ottenere  la  manifestazione  delT attività  vitale,  vi  ha  ne- 
cessariamente d*  uopo  di  un  eccitamento,  ose  si  vuole,  di  un*  irritazione:  e  tutte 
le  volte  che  si  risveglia  un* attività  speciale,  si  é  per  funzionare,  per  nutrire, 
0  per  formare  una  parte. 

Le  irritazioni  infiammatorie  sono  un  fenomeno  complesso  di  irritazione 
funzionale,  nutritiva  e  formativa,  e  nelT  infiammazione  di  un  organo  sì  trovano 
talvolta  riunite  tutte  queste  forme. 

Questi  fenomeni,  conseguenze  necessarie  di  una  lesione,  si  applichino  al 
periostio  ed  alTosso  dopo  operata  una  resezione  od  uno  svuotamento,  e  si  avrà 
spiegazione  del  modo  con  cui  si  compie  la  riproduzione  ossea. 

§  II.  La  riparazione  dopo  lo  svuQtamento. 

Nel  praticare  lo  svuotamento  sui  cani  io  volli  approssimarmi  il  meglio 
possibile  agli  svuotamenti  che  si  fanno  su  ossa  malate,  dove,  per  la  presenza 
di  fistole,  si  trovano  mancanti  porzioni  di  periostio  su  di  una  certa  linea  lon- 
gitudinale. Esportai  quindi  sempre  colla  porzione  di  sostanza  eburnea,  che  im- 
maginava cariata,  anche  la  porzione  di  periostio  che  la  ricopriva ,  supponen- 
dola essa  pure  guasta,  corrosa. 
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Per  il  modo  di  guarigione  della  lesione  e  di  riparazione  dell*  osso,  io  mi 
appoggio  ai  fatti  da  me  osservati  e  che  mostrano  eyidenlemente  esser  doppio  il 
modo  col  quale  natura  giunge  a  tale  risultato. 

Sédillot  ha  tentato  di  spiegare  come  si  ripristini  la  perdita  di  sostanza 
indotta  dallo  svuotamento  :  ma  daU*  oscurità  delle  espressioni  di  coi  si  serve  è 
permesso  arguire  aon  aver  egli  ben  compreso  il  processo  riparatore  di  cni  in- 
tendo ora  parlare. 

In  due  modi  adunque  giunge  natura  a  ricondurre  alla  sua  normale  inte- 
grità l'osso  svuotato,  vale  a  dire  per  prima  e  per  seconda  intenzione ,  diretta- 
mente od  indirettamente,  se  mi  é  permesso  usare  di  queste  espressioni. 

Nel  primo  modo  vediamo  conservarsi  vitale  la  porzione  di  sostanza  com- 
patta, corticale,  che  fu  spogliata  della  sostanza  midollare  areolare;  non  aversi 
che  piccolissimi  punti  di  necrosi  per  piccole  scheggio  ossoe  destinate  a  cadere: 
nel  mentre  che,  dalla  superficie  che  forma  il  substrato  dell'operazione,  dalla 
superficie  cioè  scavata  dell'osso,  dalla  faccia  interna  della  sostanza  eburnea, 
pullula  nuova  materia  ossea  che  mano  mano  riempie  il  canal  midollare  e  chiude 
l'apertura  artificialmente  praticata  nella  sostanza  corticale  dell'osso.*  E  questo 
vorrei  chiamare  modo  diretto  di  guarigione  o  per  prima  intenzione. 

Il  secondo  modo,  ossia  per  seconda  intenzione,  è  quello  pel  quale  necrosa 
e  cade  tutta  la  spessezza  dell'osso  la  quale,  lasciata  in  sito  perché  immaginata 
sana,  corrispondeva  alla  porzione  di  midollo  esportato  e  che  si  immaginò  ma- 
lato; il  periostio  si  stacca  sul  bel  principio  di  questo  processo  di  necrosi;  per 
opera  sua  si  forma  un  nuovo  strato  di  sostanza  ossea  che  incomincia  a  vestire 
l'osso  antico  verso  le  estremità  là  dove  si  mantenne  vivo,  e  che  fondendosi  con 
quello  prepara  e  costituisce  poi  un  nuovo  osso  in  corrispondenza  ed  in  sostitu- 
zione di  quello  che  deve  cadere  necrosato.  Sarebbe  questa  la  guarigione  indi- 
retta 0  per  seconda  intenzione.  * 

Si  è  questo  il  modo  identico  col  quale  formasi  il  sequestro,  cioè  una  parte 
che  muore,  un'altra  che  si  produce,  che  racchiude  e  rimpiazza  la  prima.  Com- 
pletata la  caduta  della  porzione  d' osso  antico,  la  nuova  assume  le  forme  di 
questo  e  cosi  l' arto  ritorna  alla  sua  integrità  di  forma  e  di  funzione. 

La  ragion  d'essere  dell'uno  piuttosto  che  dell'altro  modo  di  guarigione 
sta,  secondo  me,  nelPetà  dei  soggetti  operati. 

Nei  giovani  la  maggiore  impressionabilità  per  le  lesioni  organiche  fa  si 
che  la  tavola  ossea  lasciata  in  sito  non  tollera  il  trauma  cui  andò  soggetta  per 
r  oso  degli  strumenti  che  agirono  sulla  sua  superficie  interna ,  svuotandone  e 
distruggendone  il  midollo;  e  perciò  detta  tavola  cade  in  necrosi.  Nel  tempo 
stesso  le  funzioni  vitali,  nutritizie  e  produttive,  pronte  e  potenti  negli  stessi 
soggetti  giovani,  operano  la  riproduzione  del  nuovo  osso,  la  formazione  della 
nuova  sostanza  sequestrante  con  rapidità  ed  esuberanza. 

Air  incontro  nei  soggetti  adulti  la  tolleranza  alle  lesioni  degli  organi  e 

<  Vedi  Esperim.  Mo  20,  21,  22, 23,  25. 
»  Vedi  Esperim.  No  17,  19,  23,  U. 
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lessoti  è  maggiore  ed  in  essi  si  compie  più  nns  rìperaziooe,  unt  cicitrizzazìone, 
per  cosi  dire,  che  non  ona  riprodozione  del  tessuto  esportato. 

§  III.  Riparaiùme  deWo$90  dopo  la  irapanagiùne  ed  il  ratMamaUo. 

Se  in  ona  trapanazione  fa  conseryato  il  periostio  perchè  sano,  da  questo 
YÌene  data  la  nuova  sostanza  ossea  che  costituisce  il  cerchio  esportato  e  chiude 
cosi  r  apertura  praticata  col  trapano  :  se  col  cerchiello  osseo  fu  esportato  anche 
il  corrispondento  periostio,  in  allora  si  è  in  parto  dal  contorno  dell*  apertura  e 
in  parto  dal  fondo  di  questa,  dal  tessuto  areolare  midollare,  che  vien  dato  il 
nuovo  matonaie  osseo.  '  Raschiato  un  osso,  levatane,  cioè,  porzione  della  sua 
lamina  eburnea ,  se  il  periostio  fu  lasciato  in  luogo ,  aderisce  al  sottoposto  strato 
osseo  sano  dando  in  pari  tono  pò  una  nuova  lamina  ossea  che  rimpiazza  quella 
raschiata;  '  se  in  pari  tompo  fu  esportato  anche  il  periostio,  un  tessuto  nuovo 
di  connessione  fa  aderire  le  parti  molli  ali*  osso  e  mantiene  la  vita  a  questo  tes- 
suto il  quale  non  difficilmente  si  costituisce  poi  in  vero  periostio  simile  affatto 
nelle  apparenze  e  nella  sua  funzione  a  quello  perduto.  * 

§  IV.  Valuta^Ume  della  potenza  osteogenxca  del  periostio. 

£  ammessa  e  provato  cosi  la  facoltà  del  periostio  a  riprodurre  l' oeso  e  in 
qual  modo  egli  giunga  a  teli  funzioni  :  ne  rimane  ora  a  parlare  della  potonza 
sua  a  tole  atto,  vale  a  dire  calcolare  fino  a  quanto  dal  periostio  si  possa  ope- 
rare riproduzione  ossea. 

Avanti  tutto,  sempre  dietro  le  norme  generali  di  fisiologia,  è  a  porsi  per 

*  Non  mancano  esempi  nella  chirurgia  di  trapanazioni  delle  ossa  del  cranio  ter- 
minato colla  rìparaziooe  ossea,  lo  poi  ebbi  campo  di  vederlo  nei  cavalli  ali* Istituto  R. 
di  Velerinaria  in  Milano  dove  si  pratica  tale  operazione  frequenlissimamento,  ed  anche 
ripetute  volte  su  di  un  medesimo  animale  per  la  cura  del  moccio.  Ad  onta  che  il  foro 
venga  mantenuto  aperto  per  parecchie  settimane  allo  scopo  di  farvi  penetrare  le  Ii^e- 
zloni  medicate,  la  riparazione  si  ia  con  bastante  prontezza  e  solidità  veramente  ossea. 
lo  poi  la  eseguii  in  un  cavallo  riponendo  in  luogo  il  cerchiello  osseo  qualche  minato 
dopo  averlo  esportato  col  trapano  e  la  vidi  riprendere  aderenza  nel  termine  di  15 
giorni,  per  cui  percuotendo  colle  dita  e  col  martello  al  luogo  dell*  operazione  la  con- 
tinuità ossea  era  manifesta. 

Su  di  altri  cavalli  eseguii  trapanazioni  con  diversi  metodi,  ma  non  ne  pot^  veri- 
ficare i*  esito,  questi  animali  essendo  stati  di  là  a  poco  ritirati  dai  proprietaij. 

Debbo  ringraziare  la  gentilezza  dell*  egregio  Direttore  della  Scuola  Veterinaria 
e  del  professore  di  chirurgia  sig.  Brambilla  dal  quali  ebbi  concessione  di  operare  espe- 
rimenti diversi ,  fra  cui  la  resezione  sottoperiostea  di  una  costa  in  un  cavallo  affetto 
da  moccio  pel  tratto  di  centim.  5.  Va  ;  T  animale  dovette  esser  sacrificato  per  ordine 
della  Direzione ,  causa  il  deperimento  e  l'avanzarsi  rapido  del  morbo  circa  25  giorni 
dopo  r  operazione.  Non  poteva  aspettarsi  riproduzione  ossea  e  pel  poco  tempo  che 
dorò  in  viu  e  per  lo  stato  suo  meschinissimo  ;  un  tessuto  abl)ondante  stipato,  senù- 
cartilagineo  teneva  uniti  i  due  monconi  fra  loro. 

*  Vedi  Esperim.  N"  39. 

*  Vedi  Esperim.  N"  32,  39,  40. 
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misora  cardinale  della  possibilità  di  riprodoziODe  dell*  osso,  Tetà  dell*  animale 
che  si  esperimeuta  o  dell'  individuo  che  si  opera.  Quanto  più  il  soggetto  è  gio- 
Tane,  quanto  più  é  lontano  dall'essere  net  completo  suo  sviluppo  organico, 
tanto  più  pronta  e  sicura  é  la  riproduzione  dell'osso,  per  la  legge  che  la  forza 
rigeneratrice  ò  tanto  più  grande  quanto  più  semplice  o  giovane  è  il  soggetto.  * 

In  seconda  linea  stanno  le  disposizioni  individuali,  portate  da  cachessie 
generali,  quali  la  scrofola,  la  sifilide,  la  rachìtide,  o  da  accidentali  perverti- 
menti dì  nutrizione,  come  lo  stato  anemico,  l' affievolì  mento  per  sofferti  lunghi 
malori,  lo  scorbuto,  ecc. 

Quanto  più  il  soggetto  è  sano,  tanto  più  felice  sarà  V  esito  della  ripro- 
duzione. 

Ciò  in  quanto  alle  condizioni  generali  dell'  individuo  da  cui  si  attende  ri- 
generazione dell'  osso. 

Circa  alle  condizioni  locali  della  parte  operata  : 

40  Quanto  più  estesa  la  parte  esportata,  tanto  più  tardo  il  ristabilimento 
completo  di  essa ,  e  viceversa. 

2o  Quanto  più  compromesse  le  parti  molli  intorno  al  campo  d' operazione, 
tanto  più  ritardata,  disturbata  la  funzione'  fisio-patologica  di  rigenerazione. 

30  Influiscono  sfavorevolmente  il  maltrattamento  ed  una  condizione  mag- 
giormente morbosa  del  periostio. 

4^  B  cosi  pure  infine  è  meno  regolare  il  processo  di  ricostituzione  dell'osso 
lorchò  1  monconi  dell'  antico  osso  sono  destinati  a  necrosare  anche  per  piccola 
porzione. 

Ed  è  appunto  agli  estremi  del  cavo  periosteo  che  più  tardi  la  produzione 
nuova  si  manifesta  e  si  fa  continua  all'  osso  antico  per  la  suppurazione  ordina- 
riamente inevitabile  dei  monconi  i  quali  soffersero  risecazione,  e  di  cui  piccole 
scheggio  cadono  in  necrosi,  come  anche  per  il  maggior  maltrattamento  che 
quivi  subisce  il  periostio  dietro  l' impiego  delle  seghe  e  delle  tanaglie. 


PARTE  TERZA. 
Le  operazioni  e  le  affezioni  morbose  delle  ossa. 

Capitolo  I.  —  Valore ,  criterio  fondamentale  e  indicazioni  delle  operazioni 

sulle  ossa. 

Studiammo  fin  qui  l' atto  fisiologico  pel  quale  rendonsi  razionali  le  opera- 
zioni di  resezione  e  svuotamento;  ne  vedemmo  dapprima  sommariamente  il 

<  Vedi  Esperim.  No  l-li ,  Ed  Esperim.  No  5-10-5-12. 
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processo;  ora  ne  resta  a  trovare  le  iDdicazionì  loro ,  stabilirne  il  valore  pratico, 
e  formulare  il  precetto  su  cai  si  fondano.  Ciò  faremo  in  questa  terza  parte. 

§  I.  Criterio  fondamerUaie  che  regola  le  indicazioni 
di  tutte  le  operazioni  nUle  ossa. 

Un  unico  criterio  regola  indeclioabilmeote  il  chirurgo  nel  giudizio  della 
convenienza  di  eseguire  uno  di  questi  atti  operarvi  nelle  diverse  condizioni 
morbose  che  affettano  l*  osso  —  la  condizione  del  periostio. 

Basate  come  sono  le  operazioni  di  cui  parlammo  sulla  riproduzione  con- 
secutiva deir  osso,  e  questa  dipendendo  interamente  dalla  presenza  del  primo 
e  dalla  sua  potenza  osteogenica»  risulta  chiaro  dipendere  dallo  stato  del  pe- 
riostio la  convenienza  di  una  resezione,  di  uno  svuotamento. 

Fallisce  lo  scopo  dell'  operazione  quando,  o  manca  il  periostio,  o  desso 
ha  perduta  la  facoltà  di  rigenerare  V  osso. 

Non  potendosi  aspettare  riproduzione  ossea  né  dai  monconi  deir  antico 
osso,  né  dalle  parti  molli,  quando  il  periostio  in  conseguenza  dell'affezione 
morbosa  deir  osso  sia  distrutto  o  sia  reso  incapace  alla  sna  funzione,  vana,  dan- 
nosa riesce  qualsiasi  escisione  parziale  o  totale  d-osso. 

Se  ad  onta  della  condizione  morbosa  dell'osso  il  periostio  è  rimasto  sano, 
valutate  le  condizioni  di  età  e  di  salute  generale,  il  chirurgo  è  autorizzato  a 
intraprendere  operazioni  sulle  ossa. 

Ma  qui  sorgono  ad  unanime  voce  gli  oppositori  delle  resezioni  e  della 
teoria  di  riproduzione  dell'osso,  dicendo  «  se  le  resezioni  e  gli  svuotamenti  si 
»  debbono  eseguire  lorchè  il  periostio  è  sano ,  in  allora  le  dette  operazioni  non 
»  troveranno  mai  le  loro  indicazioni  nelle  condizioni  morbose  delle  ossa,  ma 
»  solo  nei  soggetti  sani  :  illusorio  dunque  è  lo  scopo  salutare  che  si  attribuisce 
»  alle  dette  operazioni.  » 

È  questo  un  grande  errore  che  ha  le  apparenze  di  verità. 

Le  pareti  di  un  ascesso  scolpito  entro  un  muscolo,  il  tessuto  cellulare,  la 
cute,  il  polmone,  ecc.,  sono  certamente  in  condizioni  morbose,  eppure  per  na- 
turale mutamento  vitale ,  senza  bisogno  talvolta  di  soccorsi  terapeutici,  esse 
ritornano  poco  a  poco  allo  stato  sano,  cessando  la  suppurazione  e  riparandosi 
le  porzioni  perdute  di  tessuto. 

Una  pleura  per  processo  in6ammatorio  dà  secrezione  purulenta  tanta  da 
riempire  il  sacco  suo  con  deperimento  grande  della  salute  generale  dell'indi- 
viduo; non  di  meno  la  vediamo  ricondursi  alle  condizioni  sue  fisiologiche.  — 
Migliaja  di  cellule  polmonali  sono  sede  di  imbevi  mento  marcioso  nella  pneumo- 
nite:  eppure  tutto  si  risolve  ^  si  restituisce  allo  stato  sano.  Così  accade  del  pe- 
riostio; e  nel  caso  quindi  della  indicazione  generale  per  le  resezioni  e  svuota- 
menti, devesi  intendere  sano  quel  periostio  che,  ad  onta  di  apparenze  e  di  con- 
dizione morbosa  agli  occhi  del  chirurgo,  per  sé  o  dietro  adatto  trattamento, 
appaja  suscOtibile  di  ritornare  allo  stato  sano. 
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Aggiungasi  poi ,  come  vedremo,  che  non  poche  volta  il  perioetio  non  par- 
tecipa menomamente  aìrafifinione  dell*  osso,  e  mentre  questo  muore,  qoello 
manifesta  la  sna  massima  attività  funzionale. 

Ora  domando,  che  rappresenta  il  periostio  attorno  ad  una  necrosi  d*068O, 
se  non  il  fondo  di  una  piaga  complicata,  cava,  di  un  ascesso?  L' osso  necrosato 
è  il  corpo  straniero  che  complica  la  piaga  e  che  indefinitamente  manterrebbe  la 
suppurazione  del  tessuto  molle  che  lo  circonda  ;  la  resezione  adempie  all'  indi- 
cazione generale  di  rimuovere  i  corpi  stranieri,  cause  permanenti  di  in6amma- 
zione  suppurativa  :  colla  rimozione  dell'  osso  si  rende  semplice  la  condizione 
morbosa  della  parte,  della  piaga:  la  suppurazione  in  conseguenza  si  fa  minore, 
le  funzioni  vitali  più  6siologicbe,  la  riparazione  può  aver  luogo  e  si  compie  col 
ristabilimento  completo  della  parte  operata  mercè  la  riproduzione  déH'osso. 

Gito  ad  esempio  l' osservazione  pratica  N^  II  in  cui  il  periostio,  anche  agli 
occhi  di  chi  sa  valutare  la  potenza  osteogenica  di  questo  tessuto,  ed  a  me  pure, 
lasciava  quasi  nulla  sperare,  e  che  vedemmo  air  incontro  dare  in  pochissimi 
giorni  un  bel  numero  di  centri  d'ossificazione  vera. 

Altri  fatti  troviamo  ultimamente  registrati  nei  periodici  italiani  ed  esteri, 
di  affezioni  d'ossa  che  da  tempo  andavano  travagliando  individui,  e  nei  quali 
il  periostio,  dopo  eseguita  la  resezione,  rigenerò  Tosso. 

Da  tutto  ciò  risulta  facile  la  conseguenza  non  poca  fiducia  potere  il  chi- 
rurgo riporre  nella  potenza  di  riproduzione  dell'  osso:  e  nel  medesimo  tempo 
la  condizione  del  periostio  dover  essere  per  lui  il  criterio  dal  quale  dedurre  la 
convenienza  o  meno  d*  intraprendere  una  resezione,  uno  svuotamento. 

Che  se,  morto  l'osso,  il  periostio  è  pure  distrutto,  spappolato,  ha  perduto 
ogni  connessione  di  tessitura,  evidente  riescirà  T  indicazione  del  sacrificio  to- 
tale del  membro. 

Né  l'ispezione  dello  stato  del  periostio  sarà  difficile  a  farsi  prima  di  de- 
cidersi ad  un  atto  operativo,  giacché  trattandosi  di  un  membro  che  é  fra  il  bivio 
di  essere  conservato  o  sacrificato,  non  credo  sconveniente ,  irragionevole,  l'aprire 
i  tessuti  molli  fino  all'osso,  scandagliare  i  limiti  di  affezione  di  questo,  e  giu- 
dicare della  condizione  morbosa  del  periostio ,  se  riparabile  o  no ,  onde  dedurre 
l'indicazione  della  resezione,  dello  svuotamento  o  dell'amputazione. 

§  II.  Valore  singolo  e  oomparaHoo  delle  operasioni  di  retejsione 

e  evuokmento. 

Qualunque  osso  del  corpo  umano  affetto  da  carie,  necrosi ,  od  altra  mor- 
bosa condizione,  può  esser  sottoposto  ad  un  atto  operativo  per  limitazione  del- 
l' affezione,  e  per  la  consecutiva  sua  riproduzione.  Alle  ossa  cilindriche  e  grosse 
sono  applicabili  tutte  le  operazioni,  il  raschiamento,  la  trapanazione,  la  rese- 
zione, lo  svuotamento;  le  ossa  piane  non  sono  suscettibili  di  esser  svuotate. 

Il  valore  di  una  delle  operazioni  suddette,  ossia  il  criterio  che  regolari 
sempre  il  chirurgo  nel  determinarsi  o  no  ad  una  delie  detto  operazioni  sulle 
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osM  dagli  arti,  aarà  aampre,  coma  già  ai  diaw:  la  coodiziona  del  parioatìo  e  la 
maggiore  o  minore  aicurazza  che  da  qaealo  (calcolate  nello  ataaao  tempo  V  età 
e  la  condizioDe  generale  del  soggetto)  venga  rigenerato  l*  oaao  reciso  o  svuotato. 
Tate  aarà  ìndacUnabilmente  sempre  il  primo  ragionamento,  la  prima  domanda 
che  farà  a  sé  ataaso  il  chirurgo  iapexionando  in  ogni  caso  concreto  lo  stato  della 
parte  e  del  perioetio,  ed  appoggiandoei  alle  cognizioni  che  la  pratica  ana  e 
d'altri  gli  poò  aver  dato  solla  facoltà  osteogtnica  del  periostio  nelle  singole 
condizioni  morbose  di  qneato  e  dell' caso  che  ricopre. 

Fartito  da  qoeato  punto  principale  egli  ha  ona  diisrensa  a  fare  fra  l'im- 
portania  di  nn*  operazione  aalle  oaaa  degli  arti  inferiori  pinttoato  che  sa  quelle 
dei  soperiori. 

Ognuno  sa  che  talvolta  in  loogo  di  ona  vera  produzione  oesea  ai  ha  oa  tas- 
seto legamentoeo,  fibroso,  stipato,  reaistente,  il  quale,  ae  non  ha  la  solidità  del- 
l' ceso  antico,  poò  però  in  limiti  non  sprezzabili  funzionare  quasi  quanto  quello. 

Or  dunque  non  sarà  certo  errore  se,  trattandosi  di  afièzione  ad  osso  di 
un  arto  superiore,  si  sarà  addivenuti  ad  una  resezione  o  ad  uno  avuotamenlo 
ancorebè  preventivamente  si  sìa  giudicato  non  potersi  avere,  od  inconsapevol- 
mente non  si  ebbe  rigenerazione  veramente  ossea,  ma  solo  un  legame  fibroeo 
valido  a  mantenere  in  parte,  se  non  completamente,  le  funzioni  all'arto. 

Abbiamo  esempii  molti  di  simil  genere,  nei  quali  il  risultato  mostrò  come 
in  confronto  all'  amputazione  di  un  arto  superiore  indubbiamente  sia  stato 
meglio  r  averlo  conservato  ad  onta  che  le  sue  funzioni  non  si  sìeno  ripristinate 
nella  loro  normalità. 

Non  cosi  può  essere  degli  arti  inferiori,  nei  quali  mancherebbe  il  soste- 
gno della  persona  e  la  facoltà  ambulante,  se  in  luogo  di  vero  osso  si  avesse  pro- 
duzione di  sostanza  legamentosa,  per  quanto  solida. 

Ond'  è  che  più  strettamente  il  chirurgo  deve  attenerei  al  precetto  di  non 
addivenire  ad  una  resezione  o  ad  uno  svuotamento  per  osso  di  arto  inferiore 
se  dall'  esame  non  può  avero  ogni  speranza  nella  facoltà  osteogenica  del  perio- 
stio dal  quale  intende  disgiungere  l' osso  affetto. 

Dirò  ora  qualche  cosa  sul  valore  comparativo  della  resezione  o  dello  svuo- 
tamento. Ammesso  il  precetto  generale  di  conservare  dell'  osso  ciò  che  è  aano, 
esportare  ciò  che  è  guasto,  riesce  vano  a  tutta  prima  qualunque  confronto  di 
valore  e  di  prelerenza  tra  questi  due  atti  operativi:  giacché  superflua  è  la  rese- 
zione di  un  osso  quando  basterebbe  operarne  lo  svuotamento:  e  cosi  quest'  ul- 
timo non  raggiunge  lo  scopo  quando  una  resezione  sarebbe  indicata. 

il  chirurgo  deve  portare  bensì  l'opera  sua  benefica  col  maggior  possibile 
risparmio  della  parte  operanda,  ma  non  deve  mancare  allo  scopo  di  semplifi- 
care quanto  più  può  la  condizione  morbosa  della  parte  affetta. 

SédiUot  ha  peccato  di  parzialità  per  lo  svuotamento,  e  mostrò  di  non  es- 
sersi fatto  padrone  di  questo  concetto,  di  questo  precetto  fondamentale,  quando 
nel  suo  lavoro  dichiara  insufficienti  e  di  esito  incerto  le  resezioni,  e  perciò  le 
vuole  abbandonate,  sostituite  dallo  syuotameoto. 
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si contraddisse  poi,  cosi  esprìmendosi,  mentre  nel  4858  ^  disse:  che  non 
si  può  porre  in  dnbbio  il  vantaggio  immenso  della  conservazione  del  perìostio 
allo  scopo  di  ottenere  la  riproduzione  dell'osso. 

Gol  negare  recisamente  i  fatti  citati  dal  chirurghi  del  passalo  o  contem* 
poranei,  non  se  ne  distrugge  la  verità  e  non  si  giunge  pertanto  a  dichiarare 
dannosa  la  pratica  delle  resezioni:  vi  vogliono  ragioni  e  prove  contrarie  per 
abbattere  idee  e  fatti  da  altri  molti  asserite.  Provi  SédUht  V  errore  delle  rese- 
zioni operate  da  Larghi,  Borelli,  Paravieiniy  Maisonneuve  e  allora  anche  noi 
rigetteremo  le  resezioni. 

Ed  a  proposito  della  mia  proposta  sulla  resezione  pubica  sottoperiostea,  ne 
discuta  la  possibilità,  la  razionalità,  opponga  ragioni  a  ragionile  poi  vi  getti  il 
ridicolo  con  quella  frase  lepida  che  più  crede  opportuna.    . 

Chi  in  Francia  '  ha  voluto  esser  giusto  nel  giudicarla  disse  essere  incon- 
testabile la  superiorità  della  operazione  proposta  a  paragone  del  taglio  cesareo 
e  della  sinfisiotomìa  :  esser  ragionevole  accordare  la  preferenza  alla  nuova  ope- 
razione che  non  al  taglio  cesareo,  avuto  riguardo  alle  conseguenze  di  questo: 
doversi  dall'esperienza  stabilire  il  valore  della  nuova  proposta. 

E  dal  canto  mio  aggiungo  che  non  so  fare  altro  augurio  al  nuovo  conbetto 
se  non  che  a  me  stesso  si  presenti  l'opportunità  di  porlo  in  pratica,  od  altri, 
rìpetute  le  prove,  esercitata  la  roano  alle  speciali  manualità  di  quella  operazio- 
ne, porga  un  caso  clinico  dal  quale  qualunque  sia  l'esito,  la  possibilità  ne  sia 
resa  manifesta. 

Mi  si  perdoni  tale  digressione  e  si  ritorni  al  confronto  delle  due  opera- 
zioni (di  resezione  o  svuotamento)  che,  come  dissi,  se  a  tutta  prima  non  ha 
ragione  di  esaere  nella  pratica,  può  però  nel  caso  concreto  essere  sostenuto  a 
vantaggio  dello  svuotamento. 

La  ragione  per  la  quale  si  può  accordare  una  superiorità  di  valore  allo 
svuotamento  in  confronto  della  resezione,  quando  questa  sarebbe  razionalmente 
indicata,  e  non  il  prìmo,per  degenerazione  complessa  di  tutto  lo  spessore  d'una 
porzione  d'osso,  risulta  dall'osservazione  dei  tre  fotti  che  ora  annuncio  cioè: 

4®  li  mantenersi  la  normale  distanza  fra  due  monconi  di  un  osso  quando 
in  un  punto  qualunque  della  sua  circonferenza  si  lasci  continua  ad  essi  una  lista 
di  sostanza  compatta. 

2o  II  modo  di  guarigione  che  vedemmo  compiersi  per  seconda  intenzione, 
alla  stessa  guisa  di  un  sequestro,  quando,  operato  uno  svuotamento»  passa  a 
necrosi  anche  la  parte  sana  d' osso  lasciata  in  sito. 

3^  L' accorciarsi  deforme  di  un  arto  in  conseguenza  del  riavvicinamento 
che  per  la  forza  muscolare  subiscono  due  monconi  di  un  osso  unico  quando  se 
ne  sia  risecata  una  porzione. 

Questi  tre  fatti  si  uniscono  per  chiarirci  come  in  un  osso  unico  la  cui 
affezione  indicherebbe  una  resezione  sottoperiostea  valga  meglio  operare  uno 

<  e  Gazette  Hebdomadaire,  •  185B,  pag.  963. 
I  «  Gaz.  Méd.  de  Paris,  •  1860,  pag.  8i0. 
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svaotamenlo.  Con  tale  atto  vero  è  che  si  lascia  in  sito  ancora  una  porzione,  una 
lista  di  sostanza  compatta  ammalata  la  quale  pure  dovrebbe  essere  esportata 
per  la  totale  semplificazione  della  condizione  morbosa:  ma  dessa  rende  un  uf- 
ficio assai  salutare,  quello  cioè  di  mantenere  la  normale  distanza  fra  i  monconi, 
e  quindi  la  normale  lunghezza  dell*  arto;  intanto  che  dal  periostio  sano  lascialo 
ÌD  sito  (e  che  ricopriva  anche  la  parte  malata  d' osso  lasciata  espressamente) 
si  compie  il  lavoro  di  rigenerazione  ossea  che  lega  i  due  monconi  a  guisa  di 
lungo  callo  e  li  rende  così  continui  V  uno  all'  altro. 

Cosicché  quando  arriva  il  momento  in  cui  la  lista  d*  osso  guasto  lasciata 
è  per  cadere,  dietro  il  processo  ulcerativo,  si  ò  già  stabilita  una  continuità  di 
tessuto  osseo  abbastanza  solido  fra  i  due  monconi  da  mantenere  la  giusta  lun- 
ghezza dell*  arto. 

Operando  per  tal  modo  non  uno  svuotamento  ma  una  resezione  incompleta 
(perchè  si  lasciò  parte  ancora  di  osso  guasto)  si  è  sempli/icata  in  parte  la  con- 
dizione morbosa  locale  (giacché  buona  porzione  d'osso  malato  fu  esportato), si 
è  resa  più  facile,  meno  protratta  e  con  minori  probabilità  malefica  la  forma- 
zione del  sequestro:  sequestro  che  si  sarebbe  costituito  su  tutta  la  circonferenza 
e  lunghezza  d' osso  guasto  destinato  a  resezione,  se  alla  sola  natura  si  fosse  la- 
sciato l'incarico  di  condurre  a  guarigione  quella  condizione  morbosa. 

È  quindi  nel  solo  caso  di  affezione  di  un  osso  unico  ed  in  soggetto  gio- 
vane che  alla  resezione  (unicamente  indicata  dalla  condizione  dell'  osso)  si  deve 
preferire  lo  svuotamento,  il  quale  in  tal  caso  non  è  che  una  resezione  parziale 
della  lunghezza  e  dello  spessore  dell'  osso  stesso. 

S  in.  Condizioni  morbose  che  formano  le  indicazioni  delle  dette  operazioni. 

I  guasti  tutti  dell' o<:so,  che  presto  o  tardi  lo  traducono  alla  degenerazio- 
ne, alla  distruzione,  alla  morte,  formano  le  indicazioni  per  le  operazioni  tutta 
che  vedemmo  praticabili  sulle  ossa  :  la  necrosi ,  la  carie ,  la  tubercolosi ,  il  can- 
cro, il  fungo,  le  angectasie  (tumori  sanguigni). 

Sconosciute  per  lo  passato  le  forme  tutte  morbose  delle  ossa,  ne  rimase 
pure  indeterminata  assai  la  terapia. 

Senza  riandare  la  storia  del  progresso  di  questo  speciale  studio  patologico, 
io  dirò  in  breve  delle  principali  fra  queste  affezioni  delle  ossa ,  quanto  cioè 
soltanto  basta  per  chiarirne  la  diagnosi,  la  condizione  intima  e  quindi  meglio 
farne  rilevare  la  giusta  indicazione  terapeutica. 

Appunto  r  ignoranza  del  passato  in  tale  argomento  limitava  il  sussidio  del 
chirurgo  a  temperare  le  sofferenze  generate  da  tali  affezioni  ossee,  lasciando 
che  queste  progredissero  per  estensioni  grandi  da  indurre  la  morte  del  paziea* 
te,  0  per  provvidenza  di  natura  si  limitassero  e  alla  salute  ritornasse  la  parte 
ammalata.  E  in  quest'  ultimo  caso  interveniva  il  chirurgo  solo  per  la  necessaria 
medicazione  e  l'estrazione  di  scheggio,  di  porzioni  grandi  di  ossa  guaste,  mo- 
bili in  seno  alla  piaga. 
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Né  è  strano  che  allora  cosi  insufficiente  fosse  I*  arte  salutare  in  simili  af- 
fezioni, mentre  reggeva  il  gran  precetto  antico  dell' esportazione  delle  parti 
guaste  fino  a  scopertura  di  parti  sane:  giacché,  massime  se  T  afTezione  era  nelle 
ossa  degli  arti,  il  chirurgo  rifuggiva  dair  operare  esportazioni  d'osso,  col  peri- 
colo (per  essi  certezza)  di  lasciare  il  membro  difettoso,  imperfetto  nelle  sue  fun- 
zioni, 0  quanto  meno  inutile. 

Ma  nello  stato  attuale  della  scienza ,  dacché  è  provato  essere  possibile  per 
opera  del  periostio  la  rigenerazione  anche  di  osso  intero,  le  esportazioni  di 
queste  sono  rese  razionali,  convenienti. 

L' arditezza  di  queste  operazioni  scompare  davanti  al  fatto  della  facoltà 
osteogenica  del  periostio:  lo  stato  del  periostio  dunque  é  il  punto  da  cui  il  chi- 
mrgo  deve  partire  per  giudicare  della  razionalità  e  convenienza  o  meno  di  pra- 
ticare il  raschiamento,  la  trapanazione,  lo  svuotamento  o  la  resezione  dell'osso. 

Quanto  alla  trapanazione,  vedremo  come  essa  non  sia  che  un  mezzo  per 
togliere  altra  condizione  morbosa  profonda  dalla  quale  può  derivare  la  morte 
dell'osso,  intendo  dire  gli  ascessi  del  cavo  midollare  per  osteomielite. 

Esaminiamo  ad  una  ad  una  le  affezioni  dalle  quali  possono  esser  prese  le 
parti  costituenti  l'osso  ed  il  periostio,  e  vediamole  nei  loro  diversi  stadj  per 
dedurne  quegli  insegnamenti  pratici  di  terapeutica  che  dalla  razionalità  sono 
dettati. 

PerioitUe,  —  Una  contusione  grave  può  portare  infiammazione  dei  tessuti 
profondi  e  del  periostio.  Primo  fatto  sarà  lo  stabilirsi  di  un  processo  infiamma- 
torio di  quest'ultimo  tessuto,  dapprima  injezione,  inspessimento,  minore  sua 
aderenza  all'osso,  poi  infiltramento  di  liquido  sieroso  e  fibrinoso.  In  tale  stato 
può  l'infiammazione  farsi  cronica  e  allora  il  periostio  si  fa  denso,  stipato,  più 
aderente  all'osso  e  talvolta  dà  nuove  produzioni  ossee  irregolari,  e  nulla  l'arte 
chirurgica  é  chiamata  a  fare  in  tale  circostanza  ;  ^  oppure  può  passare  a  sup- 
purazione fra  l'osso  ed  il  periostio  con  distacco  di  questo  dal  primo. 

Qui  é  che  l' arte  deve  intervenire,  e  che  il  chirurgo  ai  primi  sintomi  di 
fluttuazione  deve  senza  dilazione  aprire  i  tessuti  fino  a  scoprire  l' ascesso  e 
vuotarlo. 

Giacché  in  questo  caso  senza  tale  soccorso  (che  gli  antichi  temevano  di 
portare)  necessaria  conseguenza  si  é  il  progredire  del  distacco  del  periostio  per 
progresso  dell'  infiammazione  suppurativa ,  e  la  necrosi  dell'  osso  per  mancata 
Dutrizione. 

Aperto  invece  ed  evacuato  in  tempo  l'ascesso,  non  é  fuori  del  possibile 
che  la  poca  parte  di  osso  scoperta  di  periostio  continui  a  vivere  per'  un  certo 
tempo  di  una  nutrizione  laterale,  mentre  la  superficie  del  periostio  che  racchiu- 
deva l'ascesso  riprenda  le  condizioni  normali  e  l'aderenza  all'osso  sottoposto: 
ecco  cosi  con  piccolo  mezzo  evitati  gravi  danni,  indispensabili  conseguenze  del 
progredire  di  una  affezione  sulle  prime  limitata  e  rimediabile. 

<  Impropriamente  in  tali  casi  si  dice  esservi  periostite  dal  sentire  V  ineguaglianza 
della  superficie  dell'  osso  :  mentre  questa  non  è  che  la  conseguenza  di  quella. 
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Ojteìte.  — L'osteite  é  l' infiammazione  deUa  trama  ossea.  Appare  dessa 
coi  caratteri  comuni  alla  infiammazione  degli  altri  tessuti  e  colle  eguali  forme  e 
conseguenze. 

Un  moncone  dopo  amputazione  di  la  storia  tutta  dell*  osteite  risoluta  o 
suppurante. 

La  trama  ossea  s' arrossa  pel  sangue,  si  imbeve  di  umori  plastici,  poi,  o 
ritorna  allo  stato  normale  riassorbendosi  tutto  l'essudato,  o  si  fa  sede  di  sup- 
purazione: mentre  che  il  periostio  che  gli  sta  sopra  partecipa  al  processo  in- 
fiammatorio ,  e  a  norma  della  intensità  sua  ritorna  come  l' osso  a  salute  od  è 
preso  da  esito  suppurativo;  esito  che  a  sua  volta  può  estendersi,  aumentare  la 
scopertura  dell*  osso  ed  essere  causa  ulteriore  di  mortificazione  di  questo. 

Si  vede  da  ciò  come  l' unione  inlima  che  esiste  fra  il  periostio  e  l*  osso 
renda  le  loro  malattie  connesse,  e  non  si  deve  credere  che  le  lesioni  possibili  di 
questi  due  organi  si  trovino  isolate  e  indipendenti. 

Nel  caso  descritto  adunque,  esauriti  tutti  i  mezzi  terapeutici  che  V  arte 
insegna  contro  il  processo  flogistico  innestatosi  entro  un  osso,  e  giunti  al  mo- 
mento in  cui  i  sintomi  locali  e  generali  fanno  sentire  essere  iniziato  o  vigente 
un  trasudamento  marcioso  fra  il  periostio  e  V  osso,  non  si  esiti  a  darvi  libero 
scolo. 

È  delle  infiammazioni  suppurative  del  sistema  osseo,  ciò  che  é  del  flem- 
mone suppurato  del  tessuto  cellulare:  se  si  apre  V  ascesso  per  tempo,  la  giM- 
rigione  è  più  pronta,  %  guasti  minori:  se  si  lascia  che  le  marcie  si  infiltrino,  si 
estendano,  o  che,  ritenute  entro  il  loro  focolajo  per  pareti  esterne  dure,  non  pos- 
sano trovare  uno  sfogo  al  di  fuori,  le  parti  entro  cui  si  sono  effuse  si  mortifi*  * 
cane,  gangrenano. 

Semplificata  la  condizione  morbosa  della  parte  collo  svuotamento  del- 
l'ascesso  sottoperiosteo  e  col  raschiamento,  se  necessario,  di  quella  porzione 
superficiale  di  sostanza  compatta  ossea  la  quale  subì  mortificazione,  il  periostio 
risana,  l'aderenza  sua  si  restituisce  e  tutto  ritorna  alle  condizioni  normali. 

Giacché,  come  può  scorgersi  esaminando  la  descrizione  dell*  esperimento 
num.  t9  (femore  e  radio  destro)  ed  altri,  il  periostio  staccato  può  riaderìre 
all'  osso  da  cui  fu  diviso.  Altri  simili  fatti  sono  dati  dalle  aderenze  che  diretta- 
mente riprende  il  periostio  il  quale  per  causa  traumatica,  ferita,  fu  staccato 
dall'  osso.  E  questo  fatto  è  al  tutto  simile  a  quello  dell'  aderenza  e  vita  che 
prende  una  porzione  di  cute  traslocata  da  un  punto  ad  altro  vicino  nell*  auto* 
plastica,  mentre  non  è  aderente  al  resto  della  cute  che  per  piccolo  istmo.  Nel 
caso  poi  suddetto  del  periostio,  tanto  più  facile  sari  la  sua  aderenza ,  quanto 
minore  la  porzione  sua  slaccata,  e  quanto  meno  avrà  sofferto  pel  processo  pa- 
tologico dal  quale  fu  affetto. 

Osteomielite.  —  L'osteomielite  é  l' infiammazione  del  tessuto  midollare 
delle  ossa.  Qui  pure  manifeslansi  le  stesse  alterazioni  che  si  riscontrano  nella 
trama  compatta  dell'  osso,  ma  la  disposizione  cellulare  del  tessuto  areolare— mi- 
dollare fa  si  che  quivi  il  trasudamento  flogistico  ò  in  maggior  copia,  e  quando 
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si  trasmuti  in  prodotto  poralento,  ben  presto  le  sottili  pareti  ossee  del  tessuto 
areolare  vengono  sfiancate,  sconnesse  e  facilmente  si  ha  ascesso.  Le  marcie  non 
trovando  un*  uscita  e  raccogliendosi  mano  mano  in  tutto  il  cavo  midollare  del- 
r  osso,  vengono  facilmente  portate  in  circolo  con  inevitabili  guai  generali,  e 
l'osso  intero,  la  sostanza  compatta  ne  viene  mano  mano  e  per  strati  a  soffrire 
finché  pure  all' esterno  si  fa  sentire  la  malefica  influenza  della  condizione  in- 
terna, il  periostio  ne  risente,  si  slacca  dairosso,  e  questo  finisce  col  morire 
completamente. 

Come  mai  sperare  una  guarigione  se  non  si  evacua  dal  centro  dell*  osso 
l'ascesso  formatosi? 

Morven  Sehimt^  a  mio  credere,  fu  il  primo  nel  4838  *  che  formulasse  il 
precetto  di  trapanare  le  ossa  nel  cui  interno  si  formi  raccolta  marciosa:  e  dopo 
di  lui  altri.  —  Boytff  nel  445t,  Brater  e  H.  Lee  nel  4859  riportano  casi  felici 
avuti  per  tale  pratica.' 

Operando  la  trapanazione ,  sarà  cura  del  chirurgo  di  rimuovere,  lasciando 
in  sito  il  periostio  che  vi  sta  sopra,  la  porzione  d'osso  che  cade  sotto  al  tra- 
pano onde  più  pronta  sia  la  riproduzione  sua:  il  foro  praticato  si  potrà  chiu- 
dere tosto  colla  sovrapposizione  delle  parti  molli  nella  speranza  che  si  operi  una 
cicatrizzazione,  una  guarigione  per  prima  intenzione:'  si  dovranno  però  sorvegliare 
ben  bene  i  sintomi  locali,  per  riaprire  tosto  se  nuovo  ascesso  si  riforma.  Che  se 
la  suppurazione  del  cavo  avesse  portato  guasti  materiali  interni,  si  passerà  alla 
distruzione  di  quella  porzione  di  tessuto  areolare  che  intorno  all'  ascesso  si  ma- 
nifestasse in  condizioni  morbose  di  rammollimento,  di  necrosi  parziale.  Si  avrà 
compita  cosi  una  specie  di  svuotamento. 

Parrai  che  non  vi  possa  essere  chi  contradica  alla  razionalità  di  questo 
mezzo  curativo,  il  quale  non  è  che  imitazione  della  spaccatura  di  un  profondo 
ascesso,  ad  un  medesimo  scopo  praticata,  Vevacua%wne  della  raccolta  tnarciKh 
sa,  la  semplificazione  e  medicatura  della  piaga. 

Necrosi,  —  La  necrosi  per  l' osso  è  ciò  che  la  gangrena  è  per  le  parti 
molli:  in  essa  il  tessuto  osseo  perde  della  sua  vita,  muore,  e  col  progresso  va 
sempre  più  perdendo  i  caratteri  di  tessuto  organico,  per  assumere  quelli  di  un 
corpo  inorganico.  —  L*  osso  muore  quando  viene  a  mancargli  la  vita,  la  nutrì* 
zione.  Basta  richiamare  in  qual  modo  si  fo  la  nutrizione  del  tessuto  osseo,  per 
concepire  in  qual  maniera  il  distacco  del  periostio  può  determinare  la  necrosi. 
La  trama  organica  dell'  osso  riceve  vasi  ^sanguigni  per  mezzo  della  membrana 
che  lo  inviluppa,  ricca  di  una  rete  vascolare  abbondante,  ma  che  non  lascia 
penetrare  all'  interno  dell'  osso  che  vasi  capillari  tenuissimi. 

La  conseguenza  di  questa  disposizione  anatomica  si  presenta  per  so  stessa 
e  si  applica  direttamente  al  modo  di  formazione  della  necrosi,  il  quale  non  ha 
un'  unica  fonte,  è  cioè  diretto  ed  indiretto. 

'  n  American  Journal  of  the  med.  sciences,  »  1838,  nov.,  pag.  93. 

*  n  Annali  universali  di  Medicina,  >  4859. 

*  Vedi  parte  quinta  del  presente  lavoro.  ^  Riadesione  del  periostio  all'  osso. 
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Se  una  causa  esterna  qualunque  opera  il  distacco,  si  ha  per  conseguenza 
la  privazione  di  nutrizione  dell* osso,  quindi  la  sua  morte:  in  allora  la  necrosi 
deir  osso  è  per  causa  estrinseca,  indireUa.  Al  contrario,  per  la  pressione  che 
esercita  il  prodotto  flogìstico  marcioso  dell*  osteite  sui  vasi  sanguigni  decorrenti 
nella  trama  ossea,  si  avrà  la  stasi  del  circolo,  la  sospensione  della  nutrizione 
e  la  morte  dell'osso:  in  tal  caso  la  causa  della  necrosi  è  diretta, intrinseca bììsl 
condizione  morbosa  dell*  osso  stesso. 

Al  primo  modo  di  formazione  della  necrosi  appartengono  quali  cause  il 
distacco  del  periostio,  per  trauma,  per  periostite,  per  ascesso  sottoperios^eo. 

Il  secondo  modo  è  causalo,  rappresentato  invece  dalPosteite,  dall'osteooiie- 
lite  avanzata,  coi  si  aggiungono  la  necrosi  sifilitica  e  la  artritica. 

Che  fare  in  tali  casi?  Ciò  che  addietro  si  disse  di  tali  affezioni  tutte  per 
loro  stesse,  si  ripete  qui  per  la  necrosi,  di  cui  sona^.coosiderarsi  siccome noo- 
menti  causali:  sorvegliare  i  primi  sintomi  e  porvi  rimedio. 

Che  se  il  chirurgo  è  chiamato  quando  già  la  necrosi  dell'osso  é  io  corso, 
è  debito  suo  di  aprire  senza  dilazione  le  parti  molli  fino  ali*  osso,  ispezionare 
fio  dove  arriva  la  mortificazione  dell*  osso,  e  per  qualche  linea  oltre  il  punto  in 
coi  rimase  sano,  segarlo,  esportarlo:  compiere  in  fine  una  vera  resezione  sol- 
toperiostea. 

Accade  non  poche  volte  nel  taglio  del  periostio  di  riscontrare  che  già  la 
sua  superficie  interna  é  rivestita  di  uno  strato  osseo  più  o  meno  denso  che  se- 
questra r  osso  necrosato. 

Non  si  attenda,  come  usavano  gli  antichi,  che  Tosso  necrosato  si  stacchi 
da  sé  solo  pel  processo  ulcerativo:  si  apra  l*  astuccio  osseo  che  rappresenta  la 
parte  sequestrante,  se  ne  sacrifichi  anche  porzione  fino  a  praticare  un'apertura 
per  la  quale  entrando  cogli  stromenti  si  possa  escidere,  segare  il  sequestro, 
dividere  cioè  l'osso  antico  mortificato  dal  restante  sano. 

Si  sarà  semplificata  la  condizione  locale,  si  sarà  supplito  con  guadagno 
di  tempo  ali*  opera  che  natura  avrebbe  compita  e  si  sarà  ridonata  più  pronta- 
mente la  salute  all'individuo. 

Carie,  —  La  carie  deli'  osso  corrisponde  esaltamente  all'  uloera  delie  parti 
molli;  consiste  neir alterazione  e  distruzione  della  trama  organica  dell'osso, 
nel  rammollimento  e  friabilità  del  sao  tessuto  e  termina  colla  secrezione  di  un 
umore  sanioeo  e  purulento  alla  superficie  e  nello  spessore  dell'  osso  stesso. 

Una  grande  disparità  di  opinioni  si  riscontra  circa  le  alterazioni  presen- 
tale dall'osso  cariato,  ed  a  mio  credere  esaminando  gli  scritti  dei  maestri  no- 
stri e  la  ingente  serie  dei  casi  accolti  negli  annali  chirurgici,  rilevasi  in  modo 
abbastanza  positivo  quanto  sto  per  dire. 

Lorcbè  la  carie  muove  dal  profondo  dell'  osso,  l' irradiazione  del  processo 
flogistico  fin  dai  primi  momenti  opera  il  distacco  del  periostio;  distacco  che  si 
fa  maggiore  anche  per  T  imbibizione  degli  umori  saniosi,  ed  in  allora  il  perio- 
stio non  partecipa  al  processo  ulcerativo  dell'osso,  vive  fisiologicamente  a  sé, 
produce  spesse  volte  osleofiti.  È  in  tal  caso  che  la  resezione  o  lo  svuotamento 
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della  poneione  cariata  d' oaao  posaoHO  essere  'acuite  da  riproduzione  ossea. 

Ma  ÌD  un  processo  carioso  superficiale  dell'osso,  il  periostio  non  sempre 
ne  va  esente:  epperò  siccome  una  carie  superficiale  non  é  difficile  ad  essere 
sorpresa  prima  che  si  estenda,  in  tal  caso,  mentre  i  danni  sono  minimi,  si  ope- 
rerà opportunamente  un  raschiamento,  una  trapanazione.  Quando  poi  si  fosse 
obbligati  di  escidere  anche  lo  strato  di  periostio  corrispondente  alla  porzione 
d' osso  che  si  raschia ,  la  riproduzione  di  questo  strato  superficiale  non  essendo 
fndispeDsabile,  si  sarà  contenti  d*  aver  conservata  la  funzione  all'  arto,  d'averne 
limitato  il  guasto,  abbenchò  ne  sia  risultata  una  cicatrice  aderente  deforme. 

Non  è  cosi  della  carie  ossea  che  procede  da  discrasia  sifilitica ,  scorbutica, 
scrofolosa.  Questa  riconoscendo  una  causa  interna,  non  difficilmente  avrà  col- 
Tosse  modificata  morbosamente  la  vita  del  periostio  che  lo  nutriva,  ed  allora 
riascirà  infruttuoso  ogni  atto  operativo,  a  meno  che  con  opportuno  trattamento 
interno  non  si  speri  di  vincere  ì  malefici  effetti  di  queste  discrasie. 

La  carie,  per  le  forme  sotto  le  quali  si  presenta,  è  quella  specie  di  affezione 
ossea  che  più  delle  altre  fa  indicazione  allo  svuotamento. 

Delle  angectasie  e  della  tubercolosi  dell'  osso  si  ripete  lo  stesso  che  per 
la  carie,  le  prime  tenendo  in  pari  tempo  anche  al  periostio,  la  seconda  non 
sempre  essendo  disgiunta  da  una  discrasia  generale.  Nella  tubercolosi  però, 
più  che  nella  angectasia,  talvolta  si  può  sperare  di  avere  esito  felice  da  un 
allo  operativo  essendosi  il  periostio  mantenuto  in  condizioni  discrete. 

Raro  e,  più  giustamente,  mai,  secondo  taluni,  nel  fungo  e  nel  cancro  sa- 
ranno a  tentarsi  una  resezione  od  uno  svuotamento,  giacché  il  periostio  sempre 
vi  prende  parte;  e  oltre  alla  impossibilità  di  conservarlo  perché  degenerato, 
spappolato,  non  sarà  mai  suscettibile  di  dare  la  benché  minima  produzione 
d' osso;  e  per  di  più  io  queste  forme  di  degenerazione  si  deve  sempre  temere 
la  riproduzione  dell'  affezione.  ^ 

§  IV.  Delle  forme  specifiche  delle  affezioni  ossee. 

Le  affdzìoni  delle  ossa  di  cui  parlammo  soao  talvolta  espressione  di  una 
discrasia  interna,  effetti  di  una  causa  specifica,  senza  la  rimozione  della  quale 
non  si  giunge  a  condurre  a  guarigione  ia  malattia  cui  impressero  un  carattere 
specifico;  intendo  dire  delle  discrasie  sifilitiche,  scorbutiche,  scrofolose. 

È  in  potere  della  scienza  medica,  entro  dati  limiti,  di  sbarazzare  l'orga- 
nismo da  queste  infezioni,  disposizioni  morfoifiche  generali,  e  di  correggere 
così  la  coropage  organica  dei  soggetti  che  ne  vanno  affetti. 

Le  malattie  esterne  delle  parti  molli,  le  ulceri  sifilitiche,  scorbutiche, 
scrofolose,  se  traggono  dalla  cura  locale  un  miglioramento ^  il  più  delle  volte 
non  sono  però  condotte  a  completa  guarigione  se  prima  la  medicazione  non  fu 
rivolta  alla  orasi  sanguigna,^  alla  causa  intema  d'onde  ha  origine  la  speciale 
forma  morbosa  esterna. 

*  Ho  nsato  dì  questa  espressione  che  tiene  alle  idee  di  umorismo ,  ma  che  per 
la  Uùria  eelltihre  non  ai  verrebbe  accettau  nel  senso  in  coi  r  ebbero  finora  i  medici. 
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Nel  caso  nostro  delle  afièziooi  delle  ossa,  porcile  il  medico  vorrà  trasca- 
rare  questo  precetto  ormai  sancito  dall'  aniversalità  pratica?  Forse  che  le  ossa 
non  vivono  allo  stesso  modo  dei  tessuti  molli, e  che  i  medesimi  rapporti  non  li 
tengono  legati  al  complesso  del  corpo  vivente? 

Or  donqoe  seropli6cata  che  si  abbia  la  visibile  condizione  morbosa  dalla 
quale  è  afiétto  V  osso,  il  medico  rivolgerà  la  sua  attenzione  a  trovare  la  ragione 
interna,  nascosta,  delia  forma  speciale,  che  affetta  la  malattia  locale,  ed  a  por- 
tarvi gli  adatti  soccorsi. 

Noi  vediamo  con  quanta  facilità  la  cura  antisifilitica  sciolga  quelle  esostosi 
che  nei  venerei  si  riscontrano  lungo  la  tibia  specialmente ,  ed  altre  ossa  dei 
corpo.  Da  ciò  si  tragga  norma  della  possibilità  di  indurre  un  inutamento  favo- 
revole nel  guasto  organico  dell*  osso  col  modificare  e  correggere  le  discrasie 
dalle  quali  fu  originato. 

{Continua.)  - 


TfiHAPEUTICA. 


Sull'uso  del  goballo  e  del  dittamo  in  Oriente: 
DEL  PROF.  X.  LANDERER. 


Si  rileva  dalle  opere  farmacologiche  che  i  coralli  bianchì,  come  anche  ì 
rossi  {CoraUia  alba  et  rubra)  erano  in  uso  nella  medicina;  ma  oggidì  solamente 
SODO  applicati  per  la  preparazione  delle  polveri  dentifricie.  In  Oriente  s'  usano 
i  coralli  rossi  contro  le  diverse  specie  di  diarree,  come  anche  contro  la  dissen- 
teria, in  forma  di  elettuario,  mescolati  con  cinamomo  e  altri  medicamenti  aro- 
matici. D'un  prezzo  grande  sono  i  coralli  neri,  che  raramente  si  trovano:  essi 
sono  chiamati  in  turco  Jùssur,  e  con  questi  credono  gli  Orientali  di  potere  spa- 
ventare la  melancolia.  Per  questo  scopo  le  persone  che  soffliSono  di  ipocondrìasi 
li  portano  in  amuleti  chiamati  «  Filacta.  »  Le  signore  fauno  orecchini  e  col- 
lane con  coralli  neri  per  combattere  la  tristezza,  e  la  polvere  di  detti  coralli  è 
presa  internamente  per  preservarsi  da  questa  indisposizione.  La  fiducia  aoquie- 
'  torà  certo  V  immaginazione  assai  più  che  non  la  sostanza  presa  o  portata  possa 
agire  sui  nervi,  o  sugli  organi  malati. 

Fra  ì  medicamenti  oggidì  più  o  meno  disusati  devesi  annoverare  la  ra- 
dice del  Dietamnus  a/òus,  chiamata  radice  di  dittamo o  frassinella.  Questa  pianta 
come  anche  la  radice  era  molto  conosciuta  alle  epoche  di  Teofrasto  e  di  Dio- 
scoride,  che  la  chiamavano  AtxTajxvov  a  tixtsìv  ,  «  deducta  videtur,  etiamque 
»  oSuToxov,  quod  non  modo  potum,  sed  appositum  quoque  partus  defunctos 


—  401  — 

>  ejiciat.  »  Fra  le  diverse  specie  era  più  estimato  il  DìcUtmnus  Creticus  —  per- 
chè abbonda  neU*  Isola  di  Greta. 

Questa  radice,  che  secoDdo  la  mia  opinione  fa  ingiustamente  sbandita 
dairnso  della  medicina,  era  per  osservazione  dei  medici  più  repatati  dotata 
di  efficacia  sopra  il  sistema  uterino,  analoga  alla  segale  cornata.  Neil*  Isola  di 
Gandia  gli  indigeni  conoscono  questa  pianta,  e  fanno-uso  oggidì  solamente  delle 
foglie  di  essa  sotto  forma  di  the  contro  le  malattie  dell'utero,  e  principalmente 
contro  la  dismenorrea  e  V  amenorrea. 

{Ann.  di  Chimica  ojppl.  alla  Medicina,  Maggio  4862.) 


SULL*  AZIONE  DELLA  SOLANINA  :    DI  CAYLUS. 


L*  autore  intraprese  una  serie  di  sperienze  per  determinare  con  esattezza 
gli  effetti  della  dulcamara  e  del  suo  principio  attivo ,  la  solanina.  Secondo  il 
medesimo,  queste  sostanze  esercitano  un'  azione  paralizzante  sul  midollo  allun- 
gato, ed  un'azione  eccitante  sui  nervi.  Esse  determinano  la  morte  producendo 
la  paralisi  dell'apparato  muscolare  della  respirazione,  per  un'azione  analoga  a 
quella  della  conicina  e  della  nicotina.  Esse  posseggono  un'  azione  terapeutica 
sugli  spasmi  e  gli  stati  d*  irritazione  degli  organi  respiratori,  nella  tosse  spasmo- 
dica semplice,  nel  cosi  detto  male  del  castrone  [coqueluche  fr.)  e  nell'  asma 
spasmodica.  La  loro  azione  terapeutica  in  certe  condizioni  morbose  del  sangue, 
come  la  gotta,  il  reumatismo,  la  sifilide  costituzionale,  e  forse  in  certe  malat- 
tie croniche  della  pelle,  sembra  dovuta  all' accrescimento  dell'attività  dell'escre- 
zione renale,  per  mezzo  della  quale  si  trovano  eliminate  le  parti  costituenti  del 
sangue  provenienti  dalla  decomposizione  dei  tessuti  e  non  all' eccitazione  del- 
l' azione  della  pelle.  La  solanina  e  la  dulcamara  possono  essere  amministrate 
senza  danno  negli  stati  infiammatorj  dello  stomaco  e  del  tubo  intestinale,  per- 
chè esse  non  esercitano  azione  alcuna  su  questi  organi.  L' infiammazione  degli 
organi  respiratori  non  costituisce  una  controindicazione  all'  uso  della  dulcamara  e 
della  solanina;  ma  esse  sono  controiudicate  nelV infiamipazione  dei  reni.  La 
dose  media  per  un  adulto  è  di  4  a  6  centigrammi  d'acetato  di  solani- 
na, composto  che  Gaylus  preferisce  all'alcaloide  puro,  in  causa  della  sua  so- 
lubilità. La  maniera  più  conveniente  d' amministrarlo  è  la  forma  pillolare, 
avendo  i  sali  di  solanina  un  gusto  estremamente  sgradevole.  L'estratto  ottenuto 
trattando  coli' alcool,  ò  preferibile  all'estratto  acquoso  generalmente  adoperato 

{Britishy  med.joum.,  mai  4861  e  ivi.) 
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POMATA  DI  tannino:  DI  DEBOUT. 


Nelle  congìaDtiviti  croniche,  nelle  quali  granaìazioni  aumerose  esistono  da 
lango  tempo,  ed  hanno  resistito  ali*  impiego  continuato  del  solfato  dì  rame , 
Debodt  raccomanda  la  segnente  formola  : 

Tannino  puro 5  grammi 

Glicerolato  d' amido.  . S5        » 

Come  trattamento  topico  dei  tumori  emorroidali  la  pomata  deve  contenere 
da  1-3  grammi  di  tannino. 

Nel  trattamento  delle  vaginiti  croniche  la  dose  di  tannino  deve  anzi  essere 
di  40  grammi  sopra  25  di  glicerolato  d* amido.  (Ivi). 


MIDRIASI  IDIOPATICA  TRATTATA  CON  SUCCESSO  PER  MEZZO  DELL  OPPIO 

APPLICATO  LOCALMENTE. 

Tra  i  molti  mezzi  citati  per  combattere  la  midriasi  traumatica  o  idiopa- 
tica ,  la  sola  che  sia  diretlamente  accessibile  alla  terapeutica,  ve  n*é  uno  al  quale 
forse  non  si  è  dato  IMmportanza  che  merita, cioè  Toppio.  Senza  dubbio,  quando 
si  tratta  d'apprezzare  il  valore  d'un  agente  medicamentoso  in  un  dato  caso,  non 
si  può  rigorosamente  concludere  da  un  fatto  solo  ;  ma  bisogna  almeno  prenderlo 
in  molta  considerazione  quando  é  osservato  e  raccolto  con  senno,  e  quando  i 
resultati ,  dopo  aver  ben  constatato  e  stabilito  l*  inefficacia  di  altri  agenti,  sono 
conformi  d'altronde  ai  dati  sperimentali  che  dimostrano  un  antagonismo  d'azione 
fra  l'oppio  e  l'agente  midriatico  per  eccellenza,  la  belladonna. 

Dalla  storia  che  segue  si  rileva  un  fatto  nel  quale  l'oppio  ci  sembra  aver 
prodotto  manifestamente  il  ritorno  allo  stato  normale  di  una  pupilla  dilatata  in 
seguito  ad  un  traumatismo.  Una  donna,  di  36  anni,  entrò  nella  clinica  del  pro- 
fessor Fano  il  18  gennaio  decorso.  Dodici  giorni  addietro  era  stata  percossa  col 
manico  di  un  ombrello  alla  parte  superiore  e  interna  delle  palpebre  del  lato  de< 
atro:  ne  resultò  un'ecchimosi  della  congiuntiva  oculare  e  dolore  intenso  per  più 
giorni  dietro  la  palpebra  superiore  e  a  livello  del  sopracciglio  corrispondente. 
Alcuni  giorni  dopo  l'accidente  la  malata  si  accorse  che  la  vista  dal  lato  destro 
si  faceva  sempre  più  torbida.  Il  48  gennaio  la  pupilla  destra  è  manifestamente 
più  dilatata  che  la  sinistra.  L'occhio  destro  è  sano;  i  di  lui  movimenti  in  tolti 
i  sensi  sono  estesi  come  per  l'occhio  sinistro.  La  visione  è  meno  buona  a  de- 
stra che  a  sinistra.  Esaminato  coH'oftalmoscopio,  i  mezzi  rifrangenti  sono  traspa- 
renti; la  retina  e  la  pupilla  sono  sane.  Il  professor  Fano,  dopo  avere  usato  il 
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solfato  di  strìCDina  in  collirio  e  in  pomata  e  anche  le  deboli  correnti  elettriche  » 
senza  alcun  vantaggio,  prescrisse  la  pomata  seguente  da  introdnrsi  nel  grande 
angolo  delPoochio  due  volte  al  giorno. 

Pr.  Assongia 5  grammi 

Estratto  gommoso  tebaico 4  grammo. 

L'indomani  si  nolo  ana  trasformazione  completa.  La  malata  leggeva  col- 
Tocchio  destro;  la  papilla  restava  tuttavia  più  dilatala  che  a  sinistra.  L*uso 
della  pomata  fa  continuato  nei  giorni  successivi.  La  contrattilità  dell'iride 
malata  andò  sempre  più  migliorando  e  in  meno  di  tre  settimane,  dopo  comin- 
ciata questa  medicatura,  la  donna  potè  riprendere  le  abituali  occupazioni. 

{Gaz.  des  HópU,,  avrU.,  et  BulL  Gén.  de  Thér.,  Mai  4862.) 


ANTAGONISMO  DELL'OPPIO,    DELLO  STRAMONIO  E  DELLA  BELLADONNA 


Il  dott.  Lopez,  di  Mobile,  chiamato  da  un  farmacista,  avvelenatosi  coir  ap- 
plicazione sopra  un  ginocchio  denudato  di  un  largo  empiastro  di  belladonna,  lo 
trovò  con  nausee,  vertìgini,  midriasi  ed  estrema  prostrazione.  Avendo  il  dot- 
tor Lopez  verificato  frequentemente  1*  antagonismo  reciproco  dell* oppio  e  della 
belladonna,  prescrisse  45  goccio  di  laudano  da  amministrarsi  ad  ogni  mezz'ora 
fino  alla  scomparsa  dei  fenomeni  del  veneficio.  La  prima  dose  bastò  a  togliere 
gli  effetti  della  belladonna  in  30  minuti. 

Un  uomo  e  due  donne,  avendo  bevuto  di  un  liquido  contenente  in  mace- 
razione dei  grani  di  stramonio,  sono  ricoverati  nello  spedale  di  Pensilvania 
con  tutti  i  sintomi  di  avvelenamento  per  tale  sostanza.  Il  dotU  Lee,  dopo  di 
avere  vuotato  ad  essi  lo  stomaco,  mediante  una  pompa  aspirante,  amministrò 
loro  40  goccio  di  laudano  ad  ogni  quarto  d'ora,  ed  in  seguilo  la  soluzione  di 
morfina  di  Magendie.  In  due  ore  ogni  sintomo  di  veneficio  era  scomparso,  e 
r  indomane  gli  ammalali  uscivano  dallo  spedale. 

Un  fanciullo  di  6  anni,  avendo  bevuto  una  dramma  di  succo  di  bella- 
donna in  luogo  di  sciroppo  di  rabarbaro ,  è  còlto  immediatamente  da  fenomeni 
spaventosi.  Venti  goccio  di  laudano,  ogni  quarto  d' ora  prese  per  bocca,  ed  al- 
trettante per  clistere  ripetute  ogni  mezz'ora,  fino  a  consumarne  centoventi  goc- 
cio, tolsero  il  fanciullo  al  pericolo  di  vita  da  cui  era  minacciato,  e  tre  ore  dopo 
egli  giocava  e  correva  per  la  stanza. 

Un  fanciullo  di*  due  anni  offre  la  controprova  del  fatto  precedente.  Essen- 
dogli slato  amministrato  del  laudano  cori  inlento  criminoso,  era  già  freddo, 
pallido,  con  polso  a  40,  respirazione  lenta,  pupille  contratte,  coma.  Quindici 
goccio  di  tintura  di  belladonna  furono  amministrate  in  quattro  riprese  e  coU'in- 
lervallo  di  20  minuti.  Sulla  q^iarla  dose ,  la  faccia  e  tutta  la  cute  si  fecero  rosse 
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e  calde,  come  nella  scarlattina  ;  il  polso  ascese  a  86.  Il  fanoiollo  si  rìstabili 
senza  vomiti  ed  altri  accidenti. 

{Union  Méd.) 


epistassi:  iniezione  di  percloruro  di  ferro. 


Il  dott.  Cabaret  riferisce  che  in  un  convalescente  di  febbre  tifoidea,  con- 
tro coi  i  mezzi  ordinarìi,  anche  il  tamponamento,  non  avean  giovato,  1*  amma- 
lato essendo  d*ana  estrema  debolezza,  vennegli  in  pensiero  di  iniettare  nelle 
narici  una  soinzione  concentrata  di  perclornro  di  ferro.  L' emorragia  cessò 
come  per  incanto.  NuUameno  donò  in  segoito  una  pozione  di  45  grammi  di  dis- 
soluzione di  perclornro  in  150  grammi  d'acqna,  da  prendersi  a  cncchiai  d'ora 
in  ora.  La  gaarigìone  fu  completa. 

(Revue  médioo-<hirurgicaU.) 


CURA  DEI  TUMORI  SANGUIGNI  CON  FILI  DI  COTONE  IMBEVUTI 

DI  PERCLORURO  DI  FERRO. 

Nei  tumori  sanguigni  sotto-cutanei  dei  quali  non  possa  intraprendersi  la 
estirpazione  con  istromento  tagliente,  o  si  voglia  evitare  una  cicatrice  troppo 
deforme  ed  eslesa,  o  si  tema  di  grave  emorragia  o  dei  pericoli  che  si  accompa- 
gnano talora  alla  cauterizzazione  galvanica,  il  prof.  Roser  raccomanda  di  far 
uso  di  fili  di  cotone  imbevuti  di  una  soluzione  di  percloruro  di  ferro,  coi  quali 
si  attraversano  i  tumori  suidetti.  La  perdita  di  sangue  conseguente  alle  pun- 
ture è  immediatamente  arrestata  dalla  soluzione  ferrica.  La  reazione  flogistica 
è  insignificante  e  la  distruzione  del  tumore  sanguigno  si  compie^  purché  si  ab- 
bia avuto  cura  di  operare  con  un  numero  sufficiente  di  fili. 

{Arch.  der  HeUkunde,  Journal  de  Méd.  de  Bruxelles  e  Gaz.  Méd.  de  Pa- 
ris, Juin  4861) 
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DELLO  iTVELEUIEllTO  PRODOnO  DALLA  STBICniA 

fi  DAI  SCOI  BAJLW. 


PBOFI880RB  DI  TOSSICOLOGIA  SPBBlHKNTiLB 
NKL  H.   ISTITUTO  DI  STUDI  SUPBBIOBI  PHÀTICI  B  DI  PBRPBZIOUÌMBIITO  IN  FIBBUEB.  * 


Signori  e  Colleghi  chiarissimi. 

L'esperienze,  i  di  cui  resultati  mi  piace  di  rendervi  noti,  perchè 
non  mi  sembrano  privi  di  un  qualche  interesse,  le  ho  istituite  con 
P  intendimento  di  vedere  se  quello  che  in  questo  proposito  possediamo 
è  realmente  tutto  quanto  moneta  spendibile,  e  se,  provando,  e  ripro- 
vando, eranvi  nuovi  veri  da  discuoprire. 

Tralascio  tutto  ciò  che  è  parte  storica  dello  avvelenamento  in  que- 
stione, perchè  a  voi  troppo  noto,  e  nemmeno  mi  occupo  ad  indicarvi 
la  via  da  me  tenuta  in  queste  ricerche,  perchè  non  voglio  inutilmente, 
od  almeno  senza  corrispondente  frutto ,  usurpare  un  tempo  prezioso 
allo  studio  di  argomenti  indubitatamente  molto  più  importanti  di 
questo. 

Io  adunque  per  le  allegate  ragioni  mi  limito  ad  esporvi  brevemente 
quello  che  ho  trovato  istituendo  varie  serie  d' esperienze  sopra  animali 
di  classi  diverse. 

I. 

Ho  voluto  ricercare  prima  di  tutto  se  la  stricnina  ed  i  suoi  sali 
subiscono  o  no  una  qualche  metamorfosi  celi*  animale  economia,  ed  ho 
trovato  che  la  stricnina  introdotta  nello  stomaco  è  salificata  dall'  acido 
del  succo  gastrico,  che  questo  nuovo  sale  che  si  è  formato,  non  che 

*  Qaesta  nota  fn  ioviata  alla  Classe  di  HedlciDa  del  X  Congresso  degli  ScienziaU 
Italiani  tenuto  in  Siena;  dall' iUustre  Presidente  fa  posta  air  ordine  del  giorno,  ma 
poi  non  fa  letta  per  mancanza  di  tempo. 
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tutti  gli  altri  sali  di  questo  alcaloide  passano  con  molta  prontezza,  per- 
chè solubilissimi  e  non  contraenti  alcuna  combinazione  insolubile  coi 
materiali  albumiooidi  dei  nostri  tessuti,  nel  sistema  vascolare,  nel  quale 
in  grazia  dei  carbonati  alcalini  del  sangue  sono  decomposti  ed  è  messo 
in  libertà  T  alcaloide;  che  dal  sistema  vascolare  passa  esso  nella  ìntima 
trama  dei  tessuti  e  degli  organi,  e  da  questa  nei  prodotti  delle  funzioni 
di  secrezione,  e  di  separazione,  in  alcuni  dei  quali,  cioè  in  quelli  che 
danno  reazione  alcalina  si  conserva  immutato,  mentre  in  quelli  che 
danno  reazione  acida  ritorna  allo  stato  salino. 

II. 

Ho  voluto  dipoi  vedere  quali  sono  le  azioni  che  dispiegano  la 
stricnina  e  i  suoi  sali  suir  animale  economia ,  ed  ho  trovato  che  questi 
hanno  due  maniere  di  azioni  diverse,  una  stimolante  eccitante  od  irri- 
tante, che  è  in  un  modo  speciale  sentita  dalle  fibre  sensibili,  T altra 
torpente  o  sedativa  che  è  particolarmente  sentita  dai  nervi  motori  e 
dalle  stesse  fibre  sensibili  ;  che  Y  azione  irritante  accresce  grandemente 
la  eccitabilità  delle  fibre  sensibili,  che  questa  medesima  azione  dagli 
stricnici  è  dispiegata  prontamente,  mentre  invece  la  torpente  lo  è  più 
0  meno  tardi  ;  che  gli  animali  a  sangue  caldo  risentono  più  vivamente, 
e  validamente.  Fazione  stimolante  ed  eccitante,  degli  animali  a  san- 
gue freddo,  e  che  questa  accresce  la  suscettibilità  delle  fibre  sensibili 
molto  più  in  quelli  che  io  questi;  che  al  contrario  V  azione  torpente  è 
sentita  meno  validamente  dagli  animali  a  sangue  caldo  che  da  quelli 
a  sangue  freddo;  che  fra  questi  ultimi,  i  più  torpidi  risentono  a  mala 
pena  V  azione  stimolante  od  irritante ,  mentre  risentono  validamente 
r  azione  torpente. 

III. 

Con  la  terza  serie  di  esperienze  ho  voluto  indagare  quali  altera- 
zioni materiali  producono  la  stricnina  e  i  suoi  sali  ;  ho  verificato  che 
sui  tessuti  solidi  non  si  osservano  quasi  mai  alterazioni  materiali  sen- 
sibili; che  quando  queste  esistono,  sono  ubicate  nello  stomaco,  e  con- 
sistono in  un  incipiente  processo  flogistico  della  muccosa  di  questo  vi- 
scere; che  il  sistema  capillare,  i  tronchi  venosi  e  le  cavità  cardiache 
si  offrono  turgide  di  un  sangue  scuro,  .  che  è  imperfettamente  coagu- 
lato, e  i  di  cui  globetti  rossi  sembrano  diminuiti  di  volume,  e  meno 
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atti  ad  assorbire  il  gs^  ossigeno;  che  questa  congestione  ha  una  doppia 
origine,  è  1*  effetto  cioè  dello  stato  di  violenta  e  durevole  contrazione 
in  cui  entrano  i  muscoli ,  e  dello  stato  di  venosita  del  sangue  ;  infatti 
questo  umore  estratto  dai  vasi  durante  la  vita,  è  scuro  e  si  rappiglia 
lentamente  in  un  grumo  piuttosto  molle. 

IV. 

Con  questa  serie  di  esperienze  ho  voluto  ricercare  quale  è  il  mec- 
canismo in  grazia  del  quale  li  stricnici  troncano  la  vita,  ed  ho  trovato 
che  negli  animali  a  sangue  caldo  la  morte  avviene  in  grazia  degli  ef- 
fetti dinamici  prodotti  dair azione  stimolante  od  irritante,  per  dato  e 
fatto  cioè  dello  stato  spasmodico  che  ha  sede  in  tutti  quanti  i  muscoli 
volontari  ed  in  quelli  inservienti  alla  respirazione,  la  quale  per  questa 
ragione  si  eseguisce  difficilmente,  osi  sospende  affatto;  che  in  questi 
animali  V  azione  torpente  dispiegata  sui  nervi  motori  non  prende  parte 
nel  meccanismo  della  morte,  perchè  F animale  muore  prima  che  que- 
sti nervi  Tabbiano  risentita;  invece  negli  animali  a  sangue  freddo  pren- 
dono parte  nel  meccanismo  della  morte  ambedue  le  ricordate  azioni; 
ed  anzi  in  quelli  fra  questi  che  sono  molti  torpidi  la  morte  è  dovuta 
più  air  azione  torpente,  che  air  irritante  e  stimolante;  in  fatti  le  san- 
guisughe avvelenate  con  la  stricnina  restano  immobili ,  o  quasi  immo- 
bili, precisamente  come  restano  gli  animali  avvelenati  dal  curaro,  il 
quale  come  è  noto  intorpidisce  o  distrugge  la  irritabilità  nervosa;  che 
tutte  e  due  queste  azioni  cioè  la  stimolante  ed  irritante,  e  la  torpente, 
sebbene  in  modo  opposto,  conducono  ad  un  medesimo  fine,  T  asfissia; 
infatti  in  ambedue  i  casi  questa  avviene  per  T  immobilità  dei  mu 
scoli  toracici,  immobilità  che  è  T  effetto  dello  stato  di  soverchia,  e  du- 
revole contrazione  di  questi,  come  della  paralisi  dei  nervi  motori 
che  ad  essi  si  distribuiscono. 

V. 

Con  la  quinta  serie  d'esperienze  ho  voluto  ricercare  se,  ammini- 
strando agli  animali  pochi  istanti  prima  della  propinazione  degli  stricnici, 
quelle  sostanze  che  dispiegano  energica  la  loro  azione  torpente  sulle 
fibre  sensibili,  impediscono  o  nò,  le  convulsioni  tetaniche,  e  mi  sono 
potuto  assicurare  che  negli  animali  a  sangue  caldo  ve  ne  sono  al- 
cune le  quali  ritardano  più  o  meno  le  convulsioni,  altre  poi  impediscono 
che  queste  si  manifestino  giammai,  purché  sieno  amministrate  in  dose 
generosa.  Producono  la  prima  maniera  di  efletti  il  cloroformio^  V  etere. 
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l  dio  essenziale  di  valeriana,  F  acido  vafertontco,  V  addo  idrodamco 
cUlutissimOj  i  v(Uerianati^  i  cianuri  alcalini,  la  /oxctamtiMi,  la  verairina^ 
la  solanina,  taconitina,  la  codeina^  la  narcotina^  la  morfina  e  i  loro  saU. 
Di  tutte  queste  sostanze,-  i  valeriaDati,  i  cianuri  alcaliDÌ,  la  narcotioa, 
e  in  special  modo  poi  la  morfina  e  i  suoi  sali,  rendono  più  d^li  altri  mag- 
giormente lontanai'  epoca  delle  convulsioni  tetaniche;  producono  poi 
la  seconda  maniera  di  effetti  V  atropina  e  i  suoi  sali.  Ho  trovato  inoltre 
che  tanto  il  primo,  che  il  secondo  gruppo  di  sostanze  sedative,  smor- 
sano  più  0  meno  validamente,  ed  alcune  lo  cancellano  affatto,  quello 
stato  di  grande  suscettibilità  della  fibra  sensibile  indotto  dalli  stricnici  ; 
e  che  le  convulsioni  tetaniche,  le  quali  si  manifestano  più  o  meno  tardi, 
negli  animali  che  sono  sotto  V  azione  torpente  delle  sostanze  del  primo 
gruppo,  si  offrono  modificate,  cioè  meno  intense  e  durevoli;  che  però 
questa  minore  intensità  e  durata  decrescono  con  lo  scorrere  del  tempo, 
per  cui  air  approssimarsi  della  morte  sono  intense  e  durevoli  presso  a 
poco  quanto  negl'  animali  che  presero  i  soli  stricnici;  che  gli  animali  a 
sangue  caldo  a  cui  sono  stati  propinati  gli  stricnici  tollerano  a  dosi 
mortali  le  ricordate  sostanze.  Mentre,  al  contrario  ho  trovato  che  negli 
animali  a  sangue  freddo,  le  sostanze  che  dispiegano  energica  la  loro 
azione  torpente  sulle  fibre  sensibili  non  allontanano,  né  impediscono 
le  convulsioni  tetaniche,  e  ciò  dimostra  che  le  fibre  sensibili  negK  ani- 
mali suddetti,  risentono  poco  o  nulla  affatto  razione  torpente  che  quelle 
sostanze  dispiegano. 

Ho  voluto  ricercare  se  amministrando  agli  animali  poco  prima  della 
propinazione  delli  stricnici,  quelle  sostanze  la  di  cui  azione  torpente  è  va- 
lidamente sentita  dai  nervi  motori,  venivano  in  scena  o  nò  le  convulsioni 
tetaniche,  ed  ho  trovato  che  ponendo  nel  tessuto  cellulare  sottocutaneo, 
degli  animali  a  sangue  caldo,  della  soluzione  di  curaro  e  quindi  dando 
per  bocca  la  stricnina,  le  convulsioni  si  manifestano  tardi,  se  parca  la 
dose  del  primo,  non  si  manifestano  affatto  se  invece  era  generosa ,  ma 
però  nel  primo  caso  tutti  gli  animali  sono  morti  per  tetano,  mentre  nel 
secondo  per  paralisi  de*  muscoli  toracici. 

Ho  trovato  pure  che  negli  animali  a  sangue  freddo  si  producoQO 
questi  stessi  effetti ,  lo  che  dimostra  che  le  fibre  nervose  irritabili  degli 
animali  a  sangue  freddo  risentono  al  pari  di  quelli  a  sangue  caldo 
r  azione  torpente  del  curaro. 

Finalmente  ho  voluto  ricercare  se  amministrando  agli  animali 
quelle  sostanze  la  cui  azione  torpente  è  energicamente  sentita  dalla 
fibra  muscolare,  s' impediscono  o  nò,  le  convulsioni  tetaniche,  ed  ho 
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trovato  che  amminìstraDdo  sìa  agli  aDimali  a  sangue  caldo  sia  a  quelli 
a  sangue  freddo,  il  solfocianuro  di  potassio,  queste  avvengono  così 
presto  come  se  il  solfocianuro  non  fosse  stato  amministrato,  ciò  che 
sta  pienamente  d'accordo  col  meccanismo  delle  azioni  reflesse,  le  quali 
per  prodursi  hanno  bisogno  soltanto  che  il  centro  spinale  e  i  nervi  mo- 
tori sieno  nel  loro  stato  d' integrità. 

VI. 

Con  la  serie  sesta  ho  voluto  4^  indagare  se  le  sostanze  che  ritar- 
dano 0  impediscono  la  manifestazione  delle  convalsioni  tetaniche  negli 
animali  a  sangue  caldo  intorpidendo  le  fibre  sensibili,  le  sciolgono,  o 
le  modificano  quando  si  sono  di  già  dichiarate,  e  mi  sono  potuto  assi- 
curare che  se  esse  sostanze  sono  propinate  agli  animali  appena  le  con- 
vulsioni stanno  per  dichiararsi,  (quando  cioè  gli  animali  danno  delle 
scosse  per  i  più  piccoli  rumori)  oppure  appena  dichiarate,  esse  si  sciol- 
gono quasi  per  incanto,  e  o  non  tornano  più,  se  erano  stati  usati  V  atro- 
pina, 0  i  suoi  sali,  oppure  tornano  di  nuovo  dopo  un  tempo  più  o  meno 
lungo,  mostrandosi  più  valide  ed  energiche  nelle  estremità  posteriori 
che  nelle  anteriori,  e  talvolta  per  un  poco  di  tempo  si  limitavano  alle 
sole  estremità  posteriori;  che  amministrando  di  seguito  nuove  quantità 
delle  ricordate  sostanze  le  convulsioni  cessano  come. la  prima  volta;  e 
così  io  usando  sempre  con  prontezza  queste  sostanze,  ho  salvato  con 
la  morfina  e  coi  suoi  sali  dei  piccioni  e  dei  conigli  che  avevano  avute  le 
convulsioni  per  tre  e  quattro  volte  di  seguito  nello  spazio  di  8  a  iO  ore, 
consumando  dosi  fortissime  di  morfina  e  dei  sali  di  essa,  le  quali  sostanze 
poi  ritrovava  in  copia  nelle  orine  dei  suddetti  conigli. 

Se  poi  le  sostanze  in  questione  sono  amministrate  agli  animali  a 
sangue  caldo  allorché  le  convulsioni  si  sono  dichiarate  e  specialmente 
se  è  trascorso  un  poco  di  tempo  e  sono  molto  energiche  e  durevoli,  allora 
è  raro  che  queste  si  sciolgano.  Ho  verificato  inoltre  che  è  possibile  in 
qualche  modo  predire,  quando,  le  convulsioni  tetaniche  che  si  erano 
sciolte  per  V  uso  delle  ridette  sostanze,  sono  per  tornare  nuovamente, 
e  ciò  allorquando  V  animale  soggetto  all'  esperimento  dà  una  qualche 
scossa  per  il  più  piccolo  rumore ,  o  fa  qualche  moto  non  comandato 
dalla  sua  volontà.  È  in  questo  periodo  che  io  amministrando  nuove 
dosi  delle  nominate  sostanze  sono  riescito  a  far  sì  che  negli  animali 
avvelenati  con  U  stricnici,  non  si  manifestassero  più  le  convulsioni,  le 
quali  però  in  alcuni  sono  venute  la  notte,  quando  cioè  io  aveva  cessato 
di  amministrare  la  morfina. 
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muscolari  e  dallo  stato  d'ìDcipìente  asfissia.  E  che  ciò  sia  vero»  ci 
viene  dimostrato  dalle  esperienze  di  Strambio  e  Restrelli,  i  qaali  videro 
riuscire  per  incanto  la  morfina  e  i  suoi  sali  quando  durante  le  convul- 
sioni spingevano  le  suddette  sostanze  direttamente  nelle  vene,  mentre 
non  producevauo  V  effetto  stesso  amministrate  per  bocca.  Io  avrei  vo- 
luto istituire  queste  medesime  esperienze  con  tutte  le  sostanze  testé 
dichiarate,  ma  mi  è  mancato  il  tempo,  per  cui  mi  propongo  di  farlo 
io  seguito. 

IX. 

Con  la  nona  serie  di  esperienze  è  stato  mio  pensiero  ricercare 
quale  è  il  migliore  antidoto  chimico  della  stricnina  e  dei  suoi  sali,  e  se  gli 
antidoti  chimici  attaccano  questi  e  quella  ancora  quando  sono  già  nel- 
r  universo  organismo,  e  mi  sono  potuto  accertare  che  V  acido  tannico 
e  tutte  le  sostanze  che  lo  contengono  è  il  migliore  e  il  più  sicuro  an- 
tidoto chimico,  anche  dell'  acqua  clorata  e  della  tintura  di  iodio  e  di 
lNromo,e  che  il  cloro  soltanto  attacca  la  stricnina  anche  quando  cir- 
cola per  r  animale  organismo.  Infatti  facendo  respirare  a  dei  conigli  e 
a  dei  porcellini  d*  India  avvelenati  col  solfato  di  stricnina,  del  gas  cloro 
a  piccole  riprese  acciò  non  li  uccidesse,  sono  riuscito  a  ritardare  le 
convulsioni,  e  renderle  più  miti,  e  ad  allontanare  la  morte.  Ho  trovato 
poi  che  r  acido  pirogallico  introdotto  nello  stomaco  contemporaneamente 
al  solfato  di  stricnina  ritarda  anche  per  più  di  mezz'  ora  le  convulsioni 
tetaniche,  mentre  sì  manifestano  dai  tre  ai  cinque  minuti  ammini- 
strando il  sale  stricnico  solo;  e  mi  sono  assicurato  che  ciò  non  dipende 
da  modificazioni  indotte  dalF  acido  pirogallico  nel  solfato  di  stricnina, 
ma  solamente  dagli  effètti  astringenti  prodotti  dair  acido  sulla  muccosa 
stomaco-intestinale  in  grazia  dei  quali  è  resa  difficile  la  imbibizione  de^i 
stricnici,  e  quindi  la  loro  penetrazione  nel  sistema  vascolare. 

X. 

Finalmente  con  la  decima  serie  di  esperienze  ho  voluto  ricercare 
se  le  rane  possono  servire  di  reagenti  della  stricnina,  ed  ho  costatato  che 
nò,  perchè  le  convulsioni  tetaniche  sono  prodotte  m  questi  animali, 
sebbene  in  minore  grado,  anche  da  altri  veleni  e  non  esclusivamente 
dalla  stricnina. 

Se  questi  resultati  sperimentali  saranno  da  altri  confermati,  ho 
speranza  che  un  qualche  utile  debba  ritrarne,  non  tanto  la  terapeutica 
del  tetano  stricnico,  quanto  quella  del  tetano  traumatico,  del  reuma* 
tico,  e  deir  idiopatico. 
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che  ha  luogo  nelP  animale  orgaDìsmo,  si  svolgono  non  tatto  ad  an  tratto, 
ma  più  0  meno  lentamente ,  e  quindi  più  o  meno  lentamente  escono 
dal  corpo;  ma  anche  per  questi,  si  verifica  ciò  che  testé  io  diceva  re- 
lativamente alla  parte  che  vi  prende  il  vario  grado  di  solubilità,  o  di 
volatilità  nella  durata  dei  loro  effetti  torpenti,  giacché  i  cianuri  alca- 
lini ritardano  le  convulsioni  per  un  tempo  molto  più  breve  dei  Valeria- 
nati;  che  se  poi  la  morfina  che  è  meno  solubile  dell*  atropina  non  im- 
pedisce, come  fa  questa  le.  convulsioni,  ma  le  ritarda  soltanto  sebbene 
per  lungo  tempo;  che  se  la  narcotina  e  la  solanina  (che  sono  meno 
solubili  della  morfina)  le  impediscono  per  un  tempo  minore  di  questa, 
ciò  dipende  da  che  tutte  queste  sostanze  posseggono  a  gradi  diversi 
l' azione  torpente.  Ha  perchè  tutti  questi  alcaloidi  dati  allo  stato  di 
sale,  in  quello  stato  cioò  di  maggiore  solubilità,  non  ritardano  per  un 
tempo  molto  minore  degli  alcaloidi  le  convulsioni  tetaniche?  Perchè 
questi  sali  giunti  nel  sistema  vascolare  sono  decomposti  dair  alcali  del 
sangue  ed  è  messo  in  libertà  T alcaloide  che  come  tale  allora  agisce, 
per  cui  il  tempo  impiegato  ad  uscire  dal  corpo ,  e  perciò  la  durata 
della  azione  di  questo  sono  sempre  subordinate  al  vario  grado  di  solu- 
bilità dei  respettivi  alcaloidi. 

E  se  noi  teniamo  conto  del  fatto  cioè,  che  la  stricnina  è  la  meno 
solubile  degli  alcaloidi  da  noi  accennati,  e  che  quindi  si  trattiene  per 
un  tempo  assai  lungo  nell'organismo,  ci  persuaderemo  di  leggeri,  per- 
chè, meno  l'atropina  in  cui  è  molto  valida  l'azione  torpente,  tutte  le 
altre  sostanze  siano  insufficienti  ad  impedire  le  convulsioni  tetaniche, 
e  come  per  impedirle  affatto,  sia  necessario  di  rinnovare  via  via  la 
propinazione  di  quelle  e  di  rinnuovarla  in  spazi  di  tempo  più  brevi  in 
ragione  che  le  sostanze  sono  più  volatili  o  più  solubili,  o  in  ragione 
che  è  più  debole  il  potere  torpente  delle  medesime. 

Vili. 

Con  V  ottava  serie  di  esperienze  ho  voluto  ricercare  perchè  le  so- 
stanze in  questione  amministrate  quando  le  convulsioni  stanno  per  ini- 
ziarsi le  sciolgono,  mentre  non  riescono  sempre  a  dileguarle  ed  o  im- 
pedirle a£E3itto  quando  sono  propinate  a  convulsioni  già  dichiarate,  e 
specialmente  quando  sono  violente  e  durevoli.  Ed  ho  constatato  che  nel 
primo  caso  possono  esse  sostanze  agevolmente  farsi  strada  nell'interno 
dei  sistema  vascolare,  mentre  nel  secondo  è  resa  difficile  ed  anche  im- 
possibile la  loro  penetrazione  nel!'  interno  di  questo  sistema,  atteso  il 
forte  stato  congestivo  delle  reti  capillari,  prodotto  dalle  contrazioni 
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gione  non  tanto  della  natora  quanto  anche  della  sede  che  occupano  i  tumori  di 
cui  stabilisce  le  classi  seguenti  : 

I.  Tumori  da  tessuto  fibroso. 
II.      8        da  tessuto  epidermoidale. 

III.  »        da  tessuto  adiposo. 

IV.  0        da  tessuto  vascolare-cavernoso. 

V.  t>       da  tessuto  osseo. 

VI.  »        da  tessuto  cartilagineo. 
VII.      »        da  tessuto  glandulare. 

Vili.      »       da  tessuto  canceroso. 

Soccorre  tutta  i*  opera  di  figure  microscopiche  ed  espone  opportune  sto- 
rie a  sostegno  dei  suoi  pensamenti. 

Avremmo  desiderato  di  far  conoscere  in  sunto  ai  lettori  di  questo  Perio- 
dico le  particolarità  di  quest'opera,  ma  noi  consentono  la  lunghezza  del  lavo- 
ro, la  natura  dell' argomento,  la  vasta  erudizione  colla  quale  è  trattato,  e 
quindi  ne  raccomandiamo  caldamente  lo  studio  a  tutti  quelli  cui  preme  il  prò- . 
grosso  delle  mediche  discipline.  Imperocché  se  non  raggiunge  il  Sangalli  la 
perfezione  voluta,  ha  però  dato  ali*  Italia  un  libro  che  è  il  più  completo  di 
quanti  ne  possediamo  su  questo  difficile  quanto  importante  argomento.  Se  non 
che  mentre  lodiamo  altamente  lutto  ciò  che  riguarda  l*  esposizione  della  parte 
anatomica  sui  tumori  ci  sembra  difettivo  o  non  bene  determinato  il  modo  di 
indagare  e  valutare  il  rapporto  delle  fisiche  alterazioni  e  delle  qualità  ana- 
tomiche e  fisio-patologiche  con  le  pertinenze  tutte  della  malattia;  o  in  altri 
termini,  nel  tempo  che  traccia  maestrevolmente  le  vie  laterali  alla  clinica  os- 
servazione, fra  la  prime  e  la  seconda  stabilisce  deduzioni  che  la  pratica  non 
sempre  conferma. 

Facciamo  voti  onde  V  illustre  Autore,  perseverando  nello  studio  di  que- 
ste malattie,  voglia  con  quella  sagacia  e  quella  critica  che  tratto  tratto  addi- 
mostra, fra  le  ricerche  anatomiche  e  le  cliniche  investigazioni  stabilire  quella 
rigorosa  combinazione  di  principj  patologici  da  cui  emergono,  più  che  da  con- 
siderazioni esclusive,  l*  incremento  della  scienza  e  il  criterio  dell* arte  chi- 
rurgica. E  di  tanto  ci  lusinghiamo  sapendo  come  egli  abbia  1*  animo  alieno 
da  opinioni  speculative,  ma  sibbene  inchinevole  e  deferente  per  la  verità  dei 
fatti  scientifici. 

Dbl  Mubatobe. 
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STUDI   AGGAD] 


pr€k:;esso  verbaub 

Della  lena  adunanza  j-ubblica  del  dì  17  novembre  1861. 
Presidenza  del  Prof,  Carlo  Ghinozzi  vicepresidente. 


Sodo  presenti:  il  Segretario  degli  Atti,  il  socio  emerito  Comm.  Prof.  Pie- 
tro Betti,  il  Socio  onorario  Prof.  Carlo  Barci,i  Soci  conservatori  Dott.  Galligo, 
Nespoli  Emilio,  Possenti,  e  i  professori  Paganucci  e  Peliizzari  Pietro.  Letto  dal 
Segretario  degli  Atti  il  Processo  Verbale  della  precedente  seduta ,  rimane  appro- 
vato. Dopo  che  il  Segretario  stesso  presenta  le  opere  e  memorie  inviate  alla 
Società,  ed  erano:  La  Médecine  Contemporaine  dal  num.  35  al  num.  44;  Ga- 
zette  medicai  d^Orient,  num.  6  e  num.  7;  La  Liguria  medica,  dispensa  num.  9; 
AtH  deW  Accademia  fisio-medico-slaiistica  di  Milano,  anno  1860-61;  Ballotta 
Dott.  France3C0,  Trattato  d'igiene;  Candiani  Dolt.  Giovanni,  L'ingresso 
delP  aria  atmosferica  neW  apertura  degli  ascessi  per  congestione  è  veramente 
causa  di  pioemia?;  Santopadre  Dott.  Ferdinando,  Necessità  di  praticare  r esplo- 
razione nei  tumori  d*  incerta  diagnosi,  in  specie  nelC  idrocele  e  cancro  dei  testi- 
coli prima  di  ricorrere  a  operazioni  chirurgiche;  Macari  Dott.  Francesco ,  Degli 
oppiati  applicati  air  ostetricia;  Cloch  Dott.  Leonardo,  Annotazioni  sullo  scor- 
buto ;  esistenza,  danni,  tragitto  delle  malattie  ereditarie,  ovvero  di  famiglia; 
pensamenti  sul  morbo  miliare;  Venefife  Doct.  Victor,  Des  iniections  enoephaUh- 
rachidiennes  et  de  leur  application  au  traitement  du  tetanos;  Anatomie  du  sy$- 
tème  séreux;  Girolami  Giuseppe,  Sulle  Mribuzioni  e  relativi  lavori  risguar- 
danti  il  Consiglio  provinciale  di  sanità;  Cervetto  Giuseppe,  Prelezione  al  nuovo 
corso  di  storia  delle  scienze  mediche;  Argenti  Dott.  Francesco,  Relazioni  stati- 
stico-sanitarie  e  necrologiche  del  Comune  di  Padova  per  gli  anni  1857-58-59; 
Jansennes  E.,  Vari  opuscoli;  Palasciano,  Memorie  ed  osservazioni  di  chirurgia 
pratica;  Sillani  Sante,  Storia  di  una  duplice  operazione  ostetrica. 

Dopo  ciò  venne  aperta  la  discussione  sopra  la  Memoria  letta  dal  Prof. 
Bnrci  nella  precedente  adunanza,  Sulla  influenza  delParia  atmosferica  intro- 
dotta nelle  cavità  chiuse*  Varj  socj  presero  la  parola,  da  prima  suU*  interpetra- 
zione  di  alcuni  fatti  addotti  dal  Professore  a  sostegno  delle  sue  idee,  e  che  pa- 
revano ad  essi  suscettibili  di  essere  spiegati  in  altra  guisa.  A  questi  replicava 
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r  autore  della  tnemorìa  che  egli  aveva  rianito  totli  quei  fatU  che  dìmostravaDo 
in  alcuni  casi  la  nocevolezza,  in  altri  l'innocuità  dell'aria  atmosferica,  e  che 
sembravangli  che  potessero  avere  attinenza  con  V  influenza  dell*  aria  stessa , 
senza  peraltro  negare  che  dovesse  tenersi  conto  di  altre  particolari  influenze 
che  potessero  prendere  parte  ali*  effetto;  che  d*  altra  parte  i  fatti  da  lui  citati 
più  che  particolarmente  dovevansi  considerare  nel  loro  insieme. 

n  Dott.  Galligo  rammentava  una  Memoria  uscita  di  recente  del  Doti. 
Gandiani  SulTintroduzione  deWaria  negli  ascessi  freddi,  e  vi  richiamava  l'at- 
tenzione dell'Accademia,  parendogli  che  alla  questione  che  ora  trattavasi  po- 
tesse assai  interessare.  Il  Prof.  Burci  replicava  che  gli  studi  del  Dott.  Gandiani 
erano  limitati  al  solo  caso  degli  ascessi  freddi,  che  qualche  differenza  easteva 
anche  nell*  idee  espresse  dall'  autore  di  quella  e  le  sae,  chò  nondimeno  una 
volta  che  si  fosse  voluto  prendere  in  considerazione  quel  subietto,  si  sarebbe 
potuto  aùche  tener  conto  di  quegli  studj.  Ghe  egli  aveva  proposto  il  quesito , 
senza  avere  avuto  intenzione  di  risolverlo,  e  quasi  coli' idea  di  accennare  l'in- 
dirizzo da  darsi  agli  studj,  il  quale  per  altro  avrebbe  potato  in  seguito  subire 
modificazioni. 

Il  Prof.  Betti  con  un  lungo  discorso  veniva  dichiarando  come  prima  ri- 
cerca da  farsi  fosse  quella  di  sapere  se  e  quanta  quantità  d*  aria  s*  introducesse 
nelle  cavità  chiuse,  sia  normali,  sia  accidentali,  giacché  non  ò  certo  che  sem- 
pre in  una  cavità  aperta  si  dia  luogo  all'  introduzione  dell'  aria ,  opponendovisi 
talora  particolari  condizioni  e  disposizioni  anatomiche  non  che  l'espansione 
delle  parti  contenute  nelle  cavità  stesse  che  vengono  in  certa  guisa  a  fare  da 
otturatore. 

Dopo  ciò  domandava  il  Prof.  Ghinozzi  se  altri  avesse  a  domandare  la 
parola  sull'  argomento.  E  venendo  da  varj  socj  proposto  la  nomina  di  una  com- 
missione, e  la  Società  avendo  accettato,  essa  veniva  nominata  dal  vice-presi- 
dente, e  resultava  composta  del  Prof.  Zannetti,  del  Prof.  Giorgio  Pellizzari,  del 
Dott.  G.  Batta  Possenti,  cui  veniva  aggiunto  lo  stesso  autore  della  Memoria. 
Discutendo  del  mandato,  fu  convenuto  di  lasciare  libero  il  campo  alla  commis- 
sione di  fare  quella  serie  di  studj  che  credesse  necessari  a  schiarire  il  sogget- 
to, come  di  prendere  in  considerazione  e  le  cose  esposte  dal  Dott.  Gandiani 
nella  sua  Memoria,  e  le  cose  esposte  dal  Prof.  Betti,  quando  la  commissione 
stessa  lo  credesse  opportuno. 

Dopo  ciò  l'adunanza  fu  sciotta. 

V.  il  Presidente  II  Segret,  degli  Atti 

Zannetti.  Dott  R.  Zannetti. 


Li  PiTOLOGU  GELLDLiRE 

RISCONTRATA 

CON  I   FATTI   ANATOMICI   E  CLINICI 

Professore  d'Anatomia  Patologica  nell' UnÌTcrsilSi  di  Pana.  * 


In  medicina  le  opinioni  esclusive,  specialmente  quelle  che 
fondate  sono  sopra  osservazioni  microscopiche,  debbono  accet- 
tarsi appena  quando  quest'  ultime  dai  migliori  cultori  della 
scienza  siansi  esperimentate  vere,  facili  essendo  le  illusioni  nelUos- 
servare,  e  gli  inganni  nel  giudicare.  Chi  mai  ignora  le  svariate 
teorie,  che  vennero  successivamente  inventate  dagli  anatomici 
per  spiegare  la  formazione  delle  cellule?  Tutte,  benché  per  la 
maggior  parte  fossero  fra  loro  opposte,  si  dimostrarono  fondate 
sul  fatto ,  e  ciò  non  ostante  oggidì  dai  difensori  dell*  omnis  celiula 
e  cellula  si  vogliono  dichiarare  non  naturali,  che  è  (pianto  a  dire 
false.  A  questi  giorni  ancora,  mentre  si  darebbe  da  taluni  una 
eccessiva  importanza  alla  cellula,  v'  ha  chi  crede,  nell'idea  d'una 
cellula  integra  non  comprendasi  assolutamente  la  membrana,  e 
v'ha  chi  tiene  per  cellula  quanto  è  solo  un  nucleo.  E  la  sostanza 
intercellulare  da  chi  si  risguarda  quale  materia  modificata  delle 
cellule,  da  chi  quale  un  secreto  di  esse,  e  da  chi  si  stima  un 
deposito  fattosi  attorno  alle  medesime.  Ora,  in  tanta  discrepanza 
di  opinioni  circa  la  costituzione  e  Y  intermedio  della  cellula,  si 
avrebbe  mai  ad  accettare  ad  occhi  bendati  quella  teoria  della 

^  Memoria  leUa  in  una  delle  Adunanze  della  classe  chirurgica  del  X  Con- 
gresso degli  Scienziati  Italiani  in  Siena. 

Tom.  X.  —Igea.-  W 
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formazione  della  cellula,  che  oggi  invale  in  (jermania,  e  presso 
di  noi  pure  si  tenta  diffondere;  quella  teoria  che  ne  esclude 
inesorabilmente  ogni  altra,  e  sulla  quale  sf  vuol  stabilire  l'intera 
patologia? 

Questo  è  il  tema  più  importante  che  a  nostri  di  si  agiti 
così  in  istiologia  come  in  patologia,  più  che  in  ogni  altro  paese 
in  Germania  :  l' anatomismo  minaccia  un'  altra  volta  d' invadere 
intero  il  campo  dell'  esperienza  ed  induzione  clinica.  Non  vi 
prenda  meraviglia  perciò,  se  io,  anatomico  come  sono,  tento 
mettere  argine  a  questa  pregiudizievole  invasione,  abborrendo 
più  che  mai  le  invasioni  tanto  di  eserciti,  quanto  di  scientifici 
sistemi  forestieri.  Questi  non  riescono  meno  funesti  al  nostro 
sviluppo  intellettuale,  di  quello  che  lo  siano  i  primi  alla  nostra 
politica  indipendenza. 

Vi  sovvenga,  o  Signori ,  come  da  parecchi  anni  nello  studio 
dei  tessuti  normali  e  morbosi  si  riscontrassero  cellule  contenenti 
parecchi  nuclei  od  un'altra  cellula.  Si  fatte  cellule,  da  prima 
diversamente  spiegate,  poi  si  ravvisarono  per  elementi,  che  pro- 
ducevano nel  loro  interno  elementi  simili  a  sé  stessi  sia  per  for- 
mazione spontanea,  sia  per  divisione  del  nucleo  primitivo;  e 
vennero  perciò  appellate  celluìe-madii.  Badate  che  qui  fa  capo 
la  teoria  dell'  omnis  cellula  e  cellula.  Poscia  si  osservarono  nei  tes- 
suti morbosi,  e  sopratutto  nel  cancro,  lunghi  tubi  ripieni  di 
cellule,  diversamente  foggiati,  forniti  ben  anco  di  prolungamenti 
laterali  :  queste  sono  le  vegetazioni  dentriiiche  diRokitansky, — altro 
modo  di  formazione  endogena  delle  cellule.  Di  seguito  sulla  su- 
perficie delle  sierose  si  scoprivano  escrescenze  villose,  il  cui  prin- 
cipio Rokitànsky  traeva  dalla  vegetazione  delle  cellule  epite- 
liali di  quelle  membrane,  cioè  da  un  nuovo  sviluppo  libero  delle 
medesime.  Frattanto  le  osservazioni  comprovanti  questa  forma- 
zione di  cellule  entro  altre  od  a  canto  di  altre  sempre  più  mol- 
tiplicavansi;  ed  ancora  si  veniva  nel  pensiero,  che  le  cellule  del 
pus  sottile  delle  muccose  non  fossero  altro  che  le  cellule  epite- 
liali modificate  della  parte  affetta;  che  le  cellule  dei  tessuti  mor- 
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bosi  epiteliali  trassero  principio  da  quelle  dello  strato  muccoso 
delV  epidermide  0  delle  muccose.  Io  pure  nel  1854  avvertiva 
quest'  ultimo  modo  di  sviluppo  delle  cellule.  ^  Per  tal  guisa ,  di 
tanto  veniva  perdendo  terreno  la  dottrina  del  trasudamento  in- 
terstiziale e  della  formazione  esclusivamente  libera  delle  cellule 
per  lo  sviluppo  e  per  V  aumento  dei  tessuti  normali  e  morbosi, 
di  quanto  Y  acquistava  quella  della  successiva  formazione  delle 
cellule,  e  per  cosi  dire  della  loro  figliazione.  Ma  fin  qui,  aven- 
dosi osservato  il  puro  fatto  senza  dedurne  teorie  generali,  si 
era  rimasto  nel  vero. 

Fu  in  questo  stato  di  cose  che  Virchow,  inspirandosi  alle  sue 
proprie  osservazioni  ed  al  suo  fecondo  ingegno,  spingeva  il  fatto 
parziale  ed  isolato  della  prolificazione  delle  cellule  all'  altezza 
d' un  principio  generale  ed  assoluto,  mentre  stabiliva  che  ogni 
cellula  non  possa  formarsi  che  da  altra  cellula;  ed  applicando  que- 
sto principio,  per  lui  incontrastabile,  alla  spiegazione  dei  feno- 
meni morbosi  del  corpo  umano,  tentava  il  saggio  di  patologia 
cellulare,  che  voi  ben  conoscete.  Questa  dottrina  attecchisce  in 
Germania  specialmente  presso  i  giovani  osservatori;  ma  trova 
forti  oppositori  in  Francia  ed  in  Inghilterra.  Io,  per  quanto  la 
creda  feconda  d' importanti  ammaestramenti  per  il  medico ,  per 
quanto  la  trovi  consona  coli'  attuale  indirizzo  della  fisiologia  e 
patologia,  non  posso  però  tenerla  siccome  esclusivamente  vera 
nel  fiotto  anatomico,  né  di  tanta  applicazione  alla  patologia  da 
bastare  per  sé  sola  a  spiegarci  la  patogenia  delle  più  comuni 
affezioni.  Perciò  permettetemi,  egregi  colleghi,  che  io  in  questa 
fortunata  circostanza  colla  maggior  semplicità  e  chiarezza  di 
concetti  per  me  possibile,  ma  senza  studio  di  parole,  vi  esponga 
i  miei  appunti  alla  teoria  dell'  omnis  cellula  e  ceUxda  tanto  $otto 
il  rapporto  aAatomico,  quanto  sotto  il  rapporto  clinico. 

Ma  prima  vi  farò  osservare,  o  signori,  che,  come  ben  tra- 
luce da  quanto  vi  ho  esposto  finora ,  la  teoria  di  Virchow  non 
è  nuova  nella  sostanza,  ma  soltanto  nella  sua  estensione,  nel- 

^  Vedasi  la  mia  Storiaelinica  ed  anatomica  dei  Tumori.  Voi.  I,  pag.  48-49. 
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l'esclusione  che  essa  fa  d' ogni  altra  teorìa,  e  nella  sua  applica- 
zione. Che  da  cellule  si  producessero  altre  cellule,  che  colla 
divisione  del  nucleo  di  una  cellula  potessero  formarsi  altri  indi- 
vidui  simili  alla  cellula  primitiva,  questo  erasi  già  veduto  e  cono- 
sciuto. Ma  a  canto  di  questa  prolificazione  di  cellule  aveva  pure 
credito  la  teoria  della  formazione  spontanea  ed  indipendente 
delle  medesime ,  sia  da  un  nucleo ,  sia  da  un  nucleolo  al  di  fuori 
di  cellule.  Virchow,  avendo  di  molto  elevato  la  nobiltà  e  l'im- 
portanza della  cellula ,  e  ravvisandovi  una  particella  minutissima, 
ma  pur  sempre  integrante  dell  individuo  cui  appartiene,  non 
potè  acquietarsi  all'  idea,  che  essa  avesse  un',  origine  spontanea 
ed  accidentale,  un'  origine  che  non  fosse  intimamente  collegata 
coir  organismo  intero.  Quindi  diede  un  passo  più  avanti  del  noto 
assioma:  omne  vivum  ab  ovo,  e  venne  fuori  coli'  altro,  che  tutta- 
via è  a  dimostrarsi  :  omnis  cellula  e  cellula.  Egli ,  svolgendo  la  sua 
teoria,  propugnò  ancora,  che  principalmente  le  cellule  del  tessuto 
connettivo  avessero  la  virtù  di  sviluppare  ogni  maniera  di  cellule. 
Ora  gli  è  appunto  questo  fissare  leggi  costanti ,  impreterìbili , 
esclusive  dell'  organizzazione  morbosa  che  io  non  so  ammettere. 
Si  è  nel  campo  delle  anomalie ,  e  si  vorrà  farmi  credere,  che  la 
natura  sempre  per  un'  unica  via  arrivi  a  produrle?  Ecco  ora  la 
serie  degli  argomenti,  che  nel  corso  de'  miei  studi  sono  andato 
raccogliendo  a  provare,  che  la  prolificazione  delle  cellule  non  è 
sostenibile  come  teoria  esclusiva. 

Parecchie  volte  ho  risvegliato  l'infiammazione  con  mezzi 
meccanici  nel  tessuto  cellulare  sottocutaneo,  nei  muscoli  e  nelle 
sierose  del  coniglio,  al  fine  di  sorprendere  la  natura  nella  gene- 
razione del  pus;  ed  ecco  che  cosa  io  osservai.  Il  tessuto  cellu- 
lare diventa  tumido ,  succulento,  rossigno  per  ingorgo  sanguigno, 
per  dilatazione  con  decorso  serpentino  dei  vasi  capillari,  e  per 
nuovo  sviluppo  di  questi,  che  trovai  in  taluni  casi  trascorse  appena 
24  ore  dal  principio  del  processo  infiammatorio.  Le  fibre  elastiche 
diventano  più  grosse;  più  grosse  si  fanno  pure  le  fibre  del  tessuto 
connettivo:  tra  queste  si  vedono  di  molti  nucleoli,   di  piccoli 
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nuclei  q  di  cellule  del  pus.  Qui  e  là  si  ravvisano  bene  dei  corpi 
fusiformi ,  nella  loro  parte  più  rigonfia  contenenti  piccoli  nuclei, 
o  nuclei  grandi  incompletamente  divisi;  ma'jquesti,  che  sareb- 
bero le  cellule  generatrici  del  pus  di  Virchow,  appajono  troppo 
scarsi,  secondo  me,  per  poterli  dichiarare  le  uniche  fonti  del 
pus.  Confesso  ancora  di  non  averli  trovati  in  ogni  parte,  in  cui 
era  avviata  la  produzione  di  cellule.  Inoltre  io  vi  ho  veduto  i 
nucleoli,  i  nuclei  e  le  cellule  a  diverso  grado  di  sviluppo;  il  che 
tutto  rende  plausibile  la  mia  opinione,  che  cioè  anche  fuori  di 
cellule  possano  svilupparsi  altre  cellule,  sia  da  nucleoli,  sia  da 
nuclei. 

Né  questo  basta:  nel  tessuto  cellulare  infiammato  artificial- 
mente nel  coniglio,  o  naturalmente^nelV uomo ,  osservai  talvolta 
una  sostanza  dove  appena  fibrillare ,  dove  sparsa  di  grosse  fibre 
onduose,  molli  e  lunghe,  dove  materia  quasi  gelatinosa,  nella 
quale  erano  nuclei  piccoli,  quDsi  disposti  in  fila,  senza  che 
si  vedesse  traccia  di  cellule.  Ed  in  questo  punto  di  organiz- 
zazione dove  si  avrebbe  la  cellula  generativa  dei  nuclei  e  delle 
cellule?  Se  poi  si  esamina  il  tessuto  cellulare  infiammato  da  qual- 
che giorno,  vi  si  scorge  una  moltitudine  indefinita  di  nuclei  e 
di  cellule  ,  la  cui  vicendevole  dipendenza  non  è  più  possibile 
accertare. 

Nulla  è  più  difficile  di  quello  che  sia  il  vedere  la  divisione 
dei  nuclei  dei  sarcolemmi  delle  fibre  muscolari ,  come  dovrebbe 
avvenire,  secondo  yirchow  ed  altri  osservatori  tedeschi,  per  la 
formazione  del  pus  nei  muscoli.  Io  ho  veduto  le  fibre  muscolari 
trasverse  in  sul  principio  dell'infiammazione  rigonfie,  fatte 
più  lunghe  e  come  varicose;  qualche  volta  anche  vi  osservai  la 
divisione  incipiente  dei  loro  nuclei ,  e  con  essa  anche  nuclei  pic- 
coli disaggregati;  ma  anche  queste  si  scarse  divisioni  non  ba- 
stano secondo  me  a  spiegare  la  formazione  di  tutto  il  pus,  che 
si  trova  nei  muscoli  a  completa  suppurazione,  nel  qual  periodo 
deir  infiammazione  essi  appajono  ridotti  in  frantumi  e  poi  si 
distruggono. 
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Né  maggiormente  mi  sono  convinto  di  questa  esclusiva  pro- 
lificazione delle  cellule  collo  studio  delle  artificiali  e  naturali 
infiammazioni  delle  sierose.  Alla  superficie  di  queste  nei  conigli 
si  trovano  cellule  nucleate  e  nuclei  e  nucleoli ,  tutti  sparsi  entro 
fibrina  coagulata ,  che  ne  è  come  la  matrice.  Queste  cellule  sono 
stivate;  sono  quali  pavimentose,  qus^li  fusiformi;  hanno  varie 
dimensioni;  talvolta  non  pajono  essere  che  nuclei  ovali  circon- 
dati di  materia  fibrinosa.  Ora,  come  si  può  sostenere,  che  tutti 
questi  elementi  abbiano  origine  esclusiva  dalla  prolificazione 
delle  cellule  dell'  epitelio  o  del  tessuto  connettivo  sottoposto? 
Si  dirà,  che  si  deva  cercare  questa  prolificazione  proprio  nel 
tessuto  affetto  e  non  mica  nella  parte  prodotta  in  forza  della 
prolificazione;  che  a  ben  vederla  si  debbano  usare  forti  reattivi 
chimici.  Rispondo,  che  anche  qui  trovo  si  scarse  formazioni 
endogene  da  non  potermi  convincere,  che  esse  sole  siano  le  ge- 
neratrici dei  nuovi  numerosissimi  elementi  del  trasudamento 
pleuritico;  che,  trattandosi  di  oggetti  minutissimi»  i  forti  reattivi 
chimici  non  devono  essere  adoperati  che  con  grande  cautela, 
perchè  non  paja  che  quanto  vedesi  nel  campo  del  microscopio 
sia  piuttosto  effetto  di  alterazioni  artificiali,  anziché  di  naturali 
processi  morbosi. 

Nò  qui  si  limitano  le  mie  osservazioni  sulle  sierose  infiam- 
mate per  riguardo  alla  formazione  delle  cellule.  Si  dice  dai  pro- 
pugnatori deir  omnis  cellula  e  cellula,  che  quanto  di  organizzato 
trovasi  sulla  superficie  delle  sierose  infiammate  abbia  origine 
per  la  prolificazione  delle  cellule  delle  medesime:  facciamo  astra- 
zione per  un  momento  dalla  questione  della  loro  qualità.  Or 
bene,  se  questa  prolificazione  realmente  si  effettuasse,  nelle  in- 
fiammazioni più  forti  si  dovrebbe  venire  ad  un  punto,  in  cui 
per  la  continua  prolificazione  delle  cellule  e  per  la  loro  conse- 
cutiva distruzione  il  tessuto  delle  sierose  dovrebbe  rammollirsi 
e  confondersi  colle  pseudo-membrane  che  le  investono.  Ma  que- 
sto non  è  quello  che  si  scorge:  sempre  nelle  pleuriti,  nelle  pe- 
ritoniti, nelle  meningiti  con  abbondante  trasudamento  fibrinoso 
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si  può  Staccare  dalla  sierosa  quello  strato  molle  giallognolo,  che 
contiene  le  cellule  nuovamente  prodotte;  ed  al  disotto  si  ravvisa 
la  membrana  poco  più,  poco  meno  consistente  di  quello  che  sìa 
nello  stato  normale.  Questo  strato  giallognolo  che  copre  le  sie- 
rose infiammate,  queste  pseudomembrane,  come  si  dicono  co- 
munemente, sono  composte  di  fibrina  amorfa  o  fibrillare,  di  cel- 
lule poligone  0  tondeggianti  od  ovali  o  fusate ,  fornite  di  uno 
o  di  due  nuclei;  i  quali  nuclei  piuttosto  piccoli  si  vedono  anche 
liberi  tra  cellule. 

Ora  non  mi  passerò  dal  notare  la  non  piccola  differenza 
d' opinione ,  che  esiste  tra  gli  stessi  difensori  della  teoria  da  noi 
esaminata  circa  il  vero  substrato  di  questa  prolificazione  delle 
cellule  delle  sierose  infiammate;  poiché  chi  tiene  esserlo  Y  epi- 
telio, e  chi  le  cellule  del  tessuto  connettivo  sottoposto.  Una  tale 
discrepanza  non  dovrebbe  avervi,  se  il  fatto  fosse  di  facile  cer- 
tificazione; se,  dirò  meglio,  non  lasciasse  alcun  dubbio  sulla  sua 
realtà.  E  qui  occorre  pure  si  rammenti  1*  opinione  di  Buhl  [Ar- 
chiv  far  path.  AnaL  voi  2i  pag.  480),  secondo  il  quale,  cellule 
del  pus  si  formano  entro  cellule  epiteliali  indipendentemente 
dalla  divisione  del  nucleo  primitivo.  Aduncpie  non  avverrebbe 
più  una  divisione  dell'  ente  primo  ;  la  forza  organica  della  cel- 
lula non  si  dividerebbe  fra  due  simili  esseri,  ma  un  nuovo  in- 
dividuo sorgerebbe  a  parteciparne.  Accettandosi  questo,  non 
dovrebbe  avervi  difficoltà  ad  accettarsi  anche  la  formazione  spon- 
tanea d' un  nucleo  e  d' una  cellula  al  di  fuori  della  cellula. 

Come  si  può  da  noi  accordare  cotanta  importanza  alla  cel- 
lula, se  neir  Allemagna  stessa  uomini  rispettabili  per  i  loro  studi 
istiologici  (Schultze  e  BrUcke]  non  dubitano  di  asseverare ,  e  lo 
dimostrano  con  osservazioni  proprie,  —  che  le  più  importanti 
fra  esse  non  hanno  membrana;  che  constano  d'  un  nucleo  e  di 
una  massa  di  protoplasma  la  quale  lo  involge;  che  una  cellula 
con  membrana  non  si  può  più  dividere,  ed  è  come  un  infasorio 
ravvolto  in  ciste?  —  Ora  stanno  di  fronte  due  contrarie  ed  oppo- 
ste opinioni:  quale  si  debbo  tenere  per  vera?  nessuna,  perchè 
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r  una  e  Y  altra  è  esclusiva ,  mentre  che  nel  fatto  si  danno  non 
poche  eccezioni.  Infatti  è  vero,  che  neir  esame  di  alcuni  tessuti 
morbosi,  e  più  d'ogni  altro  degli  epiteliali,  dei  glandulari,  dei 
cancerosi,  si  vede  nei  punti  più  molli,  che  paiono  essere  anche 
i  più  recenti,  una  massa  di  nuclei  piccoli  circondati  di  materia 
trasparente  semifluida  che ,  secondo  V  asserto  di  Schultze,  forma 
ima  tal  quale  capsula  intorno  ai  nuclei  stessi.  Ma  parimenti  è 
certo,  che  cellule  importanti  lasciano  scorgere  ben  chiara  la 
membrana  d' inviluppo ,  e  nel  loro  interno  danno  luogo  ad  altri 
elementi. 

Secondo  Schultze  e  Bruche  non  le  cellule,  ma  i  nuclei  si 
dividerebbero  ad  aumentare  gli  elementi.  Se  questo  fosse  accet- 
tato per  vero,  tanto  meno  si  avrebbe  ragione  d'escludere  la 
formazione  spontanea  dei  nuclei  per  l' ingrandimento  successivo 
dei  nucleoli,  che  per  avventura  si  trovano  fra  mezzo  a  nuclei 
completi,  y  ha  forse  un'  essenziale,  differenza  tra  un  nucleolo 
grande  ed  un  piccolo  nucleo  non  per  anco  fornito  di  nucleolo?  E 
non  avendovi,  chi  potrà  accertarmi  che  due  nuclei  piccoli,  ro- 
tondi, r  uno  vicino  all'  altro,  siansi  formati  più  tosto  colla  divi- 
sione d' un  nucleo  grande  che  per  lo  sviluppo  e  per  l' ingrandi- 
mento di  due  nucleoli?  La  questione,  come  ognuno  vede,  è 
portata  a  tal  sottigliezza,  da  non  potersi  raccapezzare. 

Molte  volte  ho  veduto  entro  cellule  due  nuclei  tondeggianti, 
Tuno  distante  dall'altro,  e  con  questi  uno  o  più  nucleoli.  In 
tali  casi  come  si  dimostrerebbe  la  divisione  del  nucleo?  Come 
si  potrebbe  logicamente  eliminare  il  dubbio,  che  qualcuno  di 
quei  nuclei  si  sia  sviluppato  da  un  nucleolo?  E  se  un  nucleo  ha 
potuto  formarsi  spontaneamente  entro  il  protoplasma  della 
cellula,  come  se  ne  potrà  negare  la  sua  formazione  entro  il  pro- 
toplasma, che  circonda  da  vicino  la  cellula? 

È  indubitato  che  nello  studio  dei  tessuti  morbosi  si  riscon- 
trano oggetti,  i  quali  attestano  che  la  formazione  di  nuclei  e  di 
cellule  principia  da  altri  nuclei  e  da  altre  cellule.  Si  vedono  in 
fatti  nuclei  allungati,  nuclei  della  forma  di  occhiali,  ed  altri 
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uniti  appena  per  le  estremità:  si  vedono  cellule  con  due  o  pa* 
rocchi  nuclei,  o  soli  o  accoppiati  a  qualche  cellula  figlia;  Ma  per- 
chè c[uesti  oggetti  non  si  vedono  in  copia  ed  in  tutti  i  tessuti 
morbosi,  specialmente  in  quelli  che  si  sviluppano  rapidamente, 
e  rapidamente  raggiungono  mostruose  dimensioni  ?  In  cancri  di 
questa  fatta  ho  osservato  assai  scarse  le  cellule,  ed  in  quella 
vece  vidi  assai  copiosi,  per  non  dire  esclusivi,  i  nuclei,  e  questi 
pure  piccoli.  Almeno  nelle  parti  più  recenti  dei  medesimi  si 
avrebbe  dovuto  vedere  molti  nuclei  dividentisi  in  due:  neppur 
questo  mi  venne  fatto  d'osservare.  In  cambio  tra  i  nuclei 
scórsi  molti  nucleoli  liberi  e  grandicelli,  i  quali  mi  raffermavano 
neir  opinione,  che  per  il  loro  successivo  ingrandimento  e  per  la 
loro  moltiplicazione  la  m^ssa  del  tumore  andasse  aumentando. 
Mi  sovvengo  d'  aver  esaminato  due  voluminose  masse  cance- 
rose sviluppatesi  da  coaguli  sanguigni  della  cava  in  due  indivi- 
dui affetti  da  cancro  diffuso  a  molti  organi.  Neil'  uno  di  essi  le 
produzioni  endogene  di  cellule  erano  assai  copiose,  nell'altro  ap- 
pena si  scorgevano.  Se  a  questo  fatto  ravvicino  l'altro,  che  in 
alcuni  casi  di  cancro  di  lento  decorso  tali  produzioni  endogene 
sono  numerose ,  in  altri  mancano  del  tutto ,  sempre  più  mi  con- 
vinco, che  lo  sviluppo  per  divisione  della  cellula  sia  uno  dei 
modi  di  moltiplicazione  degli  elementi  dei  tessuti  morbosi  del- 
l'organismo,  non  già  1'  esclusivo. 

A  viemeglio  dimostrare  questa  produzione  di  nuclei  fuori 
delle  cellule,  so^iungerò  d'  avere  varie  volte  osservato  lacinie 
di  sostanza  proteinosa  sparse  di  nuclei  di  varia  grandezza  e  ma- 
nifestamente in  via  di  sviluppo;  tra  questi  nuclei,  che  vedevansi 
a  non  piccola  distanza  V  uno  dall'  altro,  v'  erano  nucleoli.  Onde 
anche  per  questa  osservazione  parrebbe,  che  l' organizzazione 
non  sia  cosi  dipendente  dalla  cellula,  come  pretende  la  teoria 
in  discorso ,  giacché  nei  casi  di  cui  si  tratta  e  manca  la  cellula 
primitiva,  ed  i  nuclei  si  moltiplicano,  anzi  che  con  la  loro  di- 
visione, con  lo  sviluppo  dei  nucleoli. 

Secondo  le  moderne  dottrine  le  cisti  autogene  principiano 
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da  dilatazione  d' un  dutto  d' una  gianduia  o  dell'intera  gianduia, 
se  questa  è  di  grandezza  microscopica;  o  da  rigonfiamento  d'un 
nucleo  o  d'una  cellula  con  la  loro  trasmutazione  in  vescicola; 
0  da  rarefazione  ed  atrofia  d' un  punto  del  tessuto  connettivo 
con  contemporanea  raccolta  di  siero  neir  intemo  dello  spazio 
che  si  va  formando.  Se  si  eccettua  il  primo  caso,  mancherebbe 
negli  altri  due  la  matrice  dello  sviluppo  delle  cellule  entro  il 
piccolo  spazio  ripieno  di  siero  ;  mancherebbe  Y  elemento  gene- 
ratore delle  cellule.  Eppure  vediamo  V  intemo  di  tutte  queste 
cisti  rivestirsi  di  cellule  epiteliali,  sia  pavimentose  sia  cilindri- 
che, e  talvolta  lo  vediamo  totalmente  occupato  dalle  stesse.  Ora, 
se  ogni  cellula  deve  principiare  da  un'  altra  cellula,  come  avranno 
avuto  orìgine  queste  che  si  sviluppano  entro  una  cavità  forma- 
tasi appunto  colla  distrazione  di  un  nucleo  o  d' una  cellula ,  od 
entro  una  cavità  che  ha  né  nuclei  né  cellule?  Si   dirà   forse, 
che  nel  caso  di  ciste  per  rarefazione  ed  atrofia  del  tessuto  cel- 
lulare i  corpuscoli  periferici  di  questo ,  guadagnando  a  poco  a 
poco  la  superficie  della  cavità  morbosa,  prolificano  a  segno  da 
formare  uno  strato  epiteliale  suU'  interna  parete  della  ciste.  Ma 
ad    accettare   questa   ipotesi    bisognerebbe    dimenticare,   che 
carattere  distintivo  della  ciste  autogena  è  quello  di    formarsi 
la  parete  insiememente  col  contenuto,  e  perciò   fin   da  prin- 
cipio havvi  lo  strato  epiteliale.  Pare  anche  che  lo  strato  fibroso 
della  ciste  debba  impedire  ogni  protrusione  di  nuclei  e  di  cel- 
lule dair  esterno.  Di  più  vuol  essere  notato,  che  oggigiorno  gode 
poco  credito  il  modo  di  formazione  delle  cisti   per   rarefazione 
d' un  punto  del  tessuto  cellulare.  Specialmente  i  più  forti  pro- 
pugnatori della  teorìa  in  esame  accettarono,  che  le  cisti  si  svi- 
luppaiìo  da  nuclei  e  da  cellule.  Rokitansky  alla  sua  pregiata 
Memoria  sullo  sviluppo  delk  cisti  della  gianduia  tiroidea  ha  annesso 
delle  tavole  a  dimostrare  il  rigonfiamento  del  nucleo  delle  cellule 
di  quella  gianduia  ed  il  suo  successivo  passaggio  in  vescicola  e 
poi  in  ciste.  In  questo  caso  non  resterebbe  nella  cellula  rigon- 
fiata nemmeno  il  nucleo  qual  germe  di  successive  organizza- 
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zioni.  E  se  vi  rimanesse,  potrebbesi  ancora  domandare,  per  qual 
forza  un  nucleo,  che  è  atteggiato  alle  forme  d' un  nucleo  del 
tessuto  connettivo,  possa  diventare  il  germe  di  cellule  e  di  nu- 
clei del  tessuto  epiteliale.  Non  per  egli;  che,  ciò  ammettendosi, 
gli  si  attribuisca  tanta  virtù  organica,  quanta  sarebbe  necessa* 
ria  ad  un  nucleolo  per  svolgersi  in  nucleo? 

Questa  prolificazione  delle  cellule  in  nessun  altro  tessuto 
dovrebbe  essere  più  evidente  e  più  estesa  che  nei  cotiledoni 
della  placenta.  Eppure  neir  esame  loro  se  si  oisservano  alcune 
cellule  contenenti  due  o  più  nuclei,  in  parecchie  località  non 
si  ravvisa  che  una  sostanza  connettiva  omogenea  o  fibrillare, 
permeata  da  vasi  serpentini,  e  sparsa  di  stivati  nuclei  ovali  più 
che  di  vere  cellule.  Non  è  egli  vero,  che  in  questo  tessuto  le 
cellule-madri  dovrebbero  essere  colossali  e  numerose,  e  se  ci 
fossero  veramente  di  tal  forma  ed  in  tanto  numero,  dovreb- 
bonsi  scorgere  con  facilità? 

Le  teorie  per  essere  vere  ed  attendibili  devono  accomo- 
darsi alla  spiegazione  di  tutti  i  casi  possibili.  Ora,  se  ogni  cel- 
lula si  formasse  esclusivamente  da  altre  cellule,  si  dovrebbe  ve- 
dere questo  sviluppo  endogeno  anche  nelle  cellule  rosse  del  san- 
gue circolanti  per  entro  i  vasi.  Ma  questo  sviluppo  finora  non 
si  scoperse  che  nella  milza,  dove  già  da  tempo  si  videro  cellule 
proprie  di  queir  organo  contenere  cellule  rosse  del  sangue;  e  que- 
ste pure  sono  si  poche  e  si  difficili  a  vedersi ,  che  da  taluni  ven- 
nero negate. 

Né  qui  s'  arrestano  i  miei  appunti  alla  teoria  dell'  omnis  cel- 
lula e  cellula:  altri  parecchi  io  ne  ho  raccolto  studiando  questo 
grave  ai^omento ,  i  quali  continuerò  a  sottoporre  alle  vostre  sa- 
vie considerazioni,  o  Signori. 

Se  tutte  le  cellule  hanno  una  comune  origine,  come  è  che 
vediamo  tuttodì  formarsi  cellule  del  pus  fra  quelle  d' un  cancro 
preso  da  infiammazione?  Se  non  si  ammettesse  questa  libera 
formazione  di  nuclei  e  di  cellule  nel  trasudamento  parenchima- 
toso,  come  si  potrebbe  spiegare  una  tale  differenza  di  cellule? 
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In  medicina  non  conviene  punto  generalizzare,  e  per  me  non 
tengo  air  opinione  —  che  la  natura  segua  sempre  le  stesse  vie  nel 
jyrodurre  t  tessuti  morbosi.  Nel  campo  delle  abnormità  non  si  rav- 
visa sempre  una  stessa  linea  d' organizzazione:  indi  è  che  in  al- 
cuni tumori  si  osservino  parecchie  differenti  organizzazioni. 

La  formazione  del  cancro  entro  coaguli  fibrinosi  delle  vene 
e  la  formazione  di  cellule  dai  trombi  delle  stesse  sono  per  me 
altre  difficoltà,  che  oppongo  alla  teoria  esclusiva  di  Virchow.  Se 
le  cellule  del  cancro  nelle  vene  si  volessero  originate  dalle  cel- 
lule bianche  del  sangue  stagnante,  noterei  che  in  tal  caso  si  ter- 
rebbero per  generatrici  di  cellule  altre  cellule,  che  non  siano 
quelle  del  tessuto  connettivo:  soggiungerei,  che  se  a  queste  cel- 
lule, poste  fuori  del  loro  mezzo  naturale  e  non  rinnovellate,  si 
concedesse  tanta  forza  organica  da  prolificare  e  dar  luogo  a  cel- 
lule di  differente  aspetto,  e  quello  che  più  monta  di  differente 
attività  organica,  ei  parrebbe  non  potersi  negare  questa  stessa 
attività  a  nuclei  ed  a  nucleoli,  che  si  trovano  liberi  nella   ma- 
teria fibrinosa  o  nei  trasudamenti  infiammatorii  aderenti  a  parti 
vitali  e  ricchi  di  principii  plastici.  £  per  me  sarebbe  un  feno- 
meno più  curioso  il  vedere  una  piccola  cellula  ben  caratterizzata 
originare  cellule  d'altra  natura  e  d'altra  significazione  patologica, 
di  quello  che  1'  ammettere  lo  sviluppo  per  intussusceptionem  d'un 
nucleolo  in  nucleo  e  quindi  in  cellula.  Se  poi  le  suddette  cellule 
del  cancro  si  facessero  principiare  dalF  epitelio  delle  pareti  dei 
vasi,  o  dai  corpuscoli  del  tessuto  connettivo  delle  stesse,  allora 
si  dovrebbe  vedere  una  continuità  tra  il  tessuto  normale  ed  il 
morboso ,  un'  aderenza  completa  tra  questo  e  quello ,  e  ciò  non 
è  quanto  si  trova.  Infatti  appena  vi  hanno  leggeri  aderenze  tra 
la  massa  cancerosa  e  le  pareti  dei  vasi,  ed  esse  pure  talvolta 
mancano.  Comunque  fosse,  si  confermerebbe  l'influenza  delle 
condizioni  generali  dell'organismo  sulla  differente  maniera  dell'or- 
ganizzazione delle  cellule,  o  se  meglio  si  ama  dire,  su  quelle 
loro  modificazioni  di  struttura,  per  le  quali  si  appalesano  i  di- 
versi tessuti  morbosi. 
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Nella  trombosi  delle  vene  per  pioemia  o  per  impedito  ri- 
flusso del  sangue  si  trova  qualche  volta  uno  strato  periferico  di 
fibrina  e  nel  mezzo  materia  semifluida  o  fluida,  simile  a  pus  liquido 
0  concreto:  in  tale  materia  si  scorgono  molte  granulazioni  mo- 
lecolari, piccoli  nuclei  e  piccole  cellule  come  quelle  del  pus.  Mi 
pare  che,  se  quest'  organizzazione  dipendesse  unicamente  dalla 
prolificazione  delle  cellule ,  non  si  troverebbe  la  ragione,  per  cui 
nel  caso  di  cancro  diffuso  si  abbiano  a  formare  nel  coagulo 
sanguigno  cellule  grandi ,  e  nel  caso  di  pioemia  originino  cellule 
piccole:  non  si  troverebbe  la  ragione  del  differente  decorso  del 
coagulo  né  dell'  organizzazione  del  trombo  in  tessuto  connettivo, 
come  qualche  volta  avviene.  In  oltre,  se  le  cellule  del  trombo 
hanno  origine  dalla  prolificazione  delle  cellule  delle  pareti  della 
vena,  perchè  si  raccolgono  nel  mezzo  del  trombo?  Se  hanno  ori- 
gino dalle  cellule  bianche  del  sangue,  perchè  si  formano  da  prima 
nel  mezzo  del  coagulo,  quando  è  dimostrato  che  queste  si  tro- 
vano sparse  a  casaccio  entro  ogni  parte  del  grumo  sanguigno? 
Qual  è  questo  quid,  che  imprime  una  sì  differente  forza  d' orga- 
nizzazione alle  cellule  prolificanti  del  coagulo  sanguigno?  Da 
questa  domanda  siamo  portati  a  riconoscere  Y  influenza  delle 
condizioni  generali  dell'  organismo  sulle  modalità  dell'  organiz- 
zazione e  sullo  sviluppo  delle  cellule,  anzi  a  riconoscerla  sì 
possente  da  svolgere  in  forme  organiche  complete  la  materia 
atta  ad  assumerle. 

Un  tempo  si  credeva  che  le  fibre  nascessero  dalle  cellule.  A 
poco  a  poco  si  fece  luce  anche  su  questo  punto  d' istiogenesi, 
e  si  trovò  che  bene  le  più  importanti  e  le  più  perfette  fra  esse, 
come  le  fibre  nervee,  le  muscolari  d' ambedue  i  generi  e  le  ela- 
stiche hanno  origine  da  cellule;  ma  quelle  proprie  del  tessuto 
connettivo  hanno  un'  origine  spontanea  per  una  tal  quale  divi- 
sione in  fibrille  della  materia  protcinosa  condensata,  la  quale 
si  trova  fra  le  cellule.  Ciò  si  ha  campo  d'osservare  specialmente 
nei  tumori  d' aspetto  gelatinoso,  di  qualunque  natura  essi  sieno: 
in  qualche  punto  di  essi  si  scorge  una  materia  omogenea,  tras- 
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parente  come  se  fosse  vitrea ,  la  quale  oiFre ,  dove  delle  incre- 
spature, dove  delle  vere  fibrille.  Ma  a  canto  di  queste  fibre  di 
spontanea  formazione  se  ne  vedono  altre,  le  quali  si  sono  rigon- 
fiate, ed  altre  che  dopo  aver  subito  questo  rigonfiamento  si  fen- 
dono dando  origine  ad  un  lungo  fascio  di  fibre.  Ora,  se  questo 
sviluppo  rappresenta  la  prolificazione  delle  cellule  entro  la  misura 
da  me  ammessa;  Y  altro  corrisponde  alla  formazione  libera  delle 
stesse,  e  di  tal  guisa  si  vedrebbe  un'  armonia  tra  la  maniera  di 
sviluppo  delle  ^cellule  e  delle  fibre.  Rafforzo  Y  argomento  anche 
colle  osservazioni  di  Remak,  di  Kòlliker  e  di  Frey,  le  quali  come 
confermarono  che  ogni  fascio  muscolare  primitivo,  ogni  fibra 
muscolare  proviene  da  un'unica  cellula,  cosi  chiarirono,  che 
le  singole  fibrille  si  formano  per  modificazioni  del  protoplasma 
contenuto  nella  cellula.  Ora,  se  dal  protoplasma  che  si  trova 
raccolto  in  una  grande  cellula  possono  originare  delle  fibre  com- 
plicate, come  le  muscolari  trasverse,  perchè  non  potranno  svi- 
lupparsi anche  nuclei  da  nucleoli  esistenti  nel  protoplasma  in- 
termedio alle  cellule?  E  si  noti  che  i  propugnatori  stessi  della 
teoria  discussa  non  possono  negare,  che  un  nucleo,  il  quale  si 
libera  dalla  cellula  dopo  la  prolificazione  di  questa,  passi  come- 
chessia  allo  stato  di  cellula. 

Si  disse,  che,  ove  non  si  ammettesse  la  prolificazione  delle 
cellule,  si  cadrebbe  in  braccio  air  umorismo.  Io  non  sono  dell'av- 
viso, perchè  in  ogni  caso  v'  ha  un  protoplasma  o  intracellulare 
0  estracellulare,  il  quale  nutre  e  forma  per  così  dire  gli  elementi 
nuovi.  £  quello  che  più  importa  si  è,  che  la  nuova  teoria  non 
dà  spiegazione  di  tutta  la  materia  che  producesi  per  i  processi 
morbosi.  Essa  vuol  constatare  la  derivazione  delle  forme  orga- 
niche, e  propriamente  la  loro  continuità  tanto  nello  stato  nor- 
male, quanto  nel  morboso;  ma  non  si  occupa  dell'origine  d' ogni 
liquido  sieroso  o  fibrinoso,  che  normalmente  o  morbosamente 
si  trova  neir  organismo.  Quindi  su  questo  particolare  ci  lascia 
tuttora  a  quel  punto,  in  cui  eravamo  prima  della  sua  comparsa:  sic- 
ché della  varia  quantità  e  qualità  dei  liquidi  effusi  nel  corpo  umano 
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per  i  diversi  processi  morbosi  fa  mestieri  ripetere  la  ragione  dalla 
permeabilità  <}ei  vasi  capillari,  dalle  condizioni  generali  dell'in- 
dividuo, dalle  particolarità  di  struttura  della  parte  affetta,  dalle 
condizioni  del  sangue,  e  va  dicendo.  E  che?  si  crederebbe  forse 
che  questi  liquidi  siano  il  risultato  della  secrezione  delle  cellule? 
In  alcune  pleuriti  e  peritoniti  acutissime  voi  avete  gran  copia 
di  siero  leggermente  fibrinoso  e  scarsissima  quantità  di  cellule. 

Vediamo  ora  qual  vantaggio  la  teoria  dell  omnis  cellula  e 
cellula  applicata  alla  patologia  arrechi  alla  medicina  pratica,  e 
sopratutto  se  essa,  meglio  dei  noti  sistemi,  valga  a  chiarirci  la 
patogenia  delle  affezioni  più  buie  e  complicate. 

Studiando  l' argomento  in  modo  generale,  mi  pare  di  preve- 
dere, che  questa  teoria  non  potrà  spiegarci  tutte  le  affezioni, 
poiché  è  chiaro  che  non  tutte  le  alterazioni  si  risolvono  nella 
prolificazione  delle  cellule,  nò  tutte  le  malattie  consistono  in  prò* 
dotti  morbosi.  In  che  possa  questa  avvantaggiare  la  patologia 
delle  malattie  mentali,  delle  nevrosi,  delle  nevralgie,  per  me 
non  comprendo;  come  non  veggo,  in  qual  modo  possa  suggerire 
al  medico  una  più  razionale  terapia  di  queste  affezioni.  Adunque 
a  difetto  di  questa  teoria  anatomica,  che  per  essere^  stata  di 
troppo  estesa  conoscemmo  non  appieno  corrispondere  al  fatto, 
noi  ascriviamo  da  prima  la  sua  insufficienza  a  spiegare  alcune 
classi  di  malattie.  Nelle  altre  poi,  nelle  quali  si  riscontra  una 
vera  prolificazione  di  cellule,  sebbene  non  esclusiva,  che  cosa 
ne  dice  la  teoria  da  noi  esaminata?  La  maniera  di  questa  proli* 
ficazione  vale  forse  a  fissarci  il  carattere,  la  fisonomia  delle  ma- 
lattie che  ne  vengono?  Vi  ha  prolificazione  di  cellule  tanto  nel 
tifo,  quanto  nella  tubercolosi  e  nella  sifilide  ;  ora  mi  si  dica  come 
da  questa  derivino  le  differenze  di  decorso  di  tali  malattie?  E 
la  prolificazione  delle  cellule  ha  forse  meglio  chiarito  la  natura 
del  tifo,  del  cancro,  della  pioemia?  Io  penso  che  nel  tifo  la  pro- 
lificazione delle  cellule  nelle  glandule  della  muccosa  iliaca  non 
valga  a  spiegarci  Y  origine  ed  il  peculiare  decorso  dei  fenomeni 
morbosi,  poiché  la  malattia  é  già  ben  dichiarata,  quando  scarsa 
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è  la  produzione  delle  cellule;  già  rimette,  quando  questa  aumenta; 
manca  talvolta,  quando  le  glandule  solitarie  sono  assai  ingros- 
sate per  sviluppo  di  cellule  glandulari.  E  segnatamente  aspetto 
dalla  patologia  cellulare  la  spiegazione  dei  seguenti  fatti:  nel 
tifo  veemente  le  glandule  del  Peyer  e  solitarie  sono  assai  ingros- 
sate e  rossìgne:  è  un  fatto  che  nel  loro  esame  si  riscontra  una 
massa  di  piccole  cellule  frammiste  a  globuli  sanguigni,  e  che 
nella  trama  della  gianduia  sono  molti  vasi  capillari  di  nuova 
formazione.  In  questo  stadio  di  grande  prolificazione  di  cellule 
non  avviene  V  inquinamento  dell'economia,  la  pioemia  od  una 
malattia  congenere:  ma  la  pioemia,  se  pure  avviene,  si  mani- 
festa quando  nell'  organismo  vi  ha  un  minor  numero  di  cellule , 
le  quali  secondo  la  nuova  teoria  col  loro  trasporto  da  un  organo 
ad  un  altro  e  colla  loro  prolificazione  sono  cagione  della  infe- 
zione generale  e  delle  successive  manifestazioni  locali:  avviene 
cioè,  quando  le  glandule  sopraindicate  si  sono  rammollite  ed 
esulcerate.  Io  questo  fatto  secondo  le  mie  idee  lo  spiego;  ma 
colla  sola  trasposizione  e  prolificazione  di  cellule  non  mi  entra 
in  capo.  In  oltre  nelle  glandule  ingrossate  del  tifo  avete  moltis- 
simi centri  d' infezione,  e  tuttavia  questa  non  avviene:  ma  tal- 
volta la  pioemia  occide  un  paziente  affetto  da  piccola  ferita  ad 
una  parte  superficiale  del  corpo.  Ed  ancora  nel  tifo  non  avviene 
la  pioemia,  e  per  un  cancro  duro,  asciutto,  scarso  di  cellule 
talvolta  rapidamente  avviene  l'infezione  generale  dell'organismo 
e  la  riproduzione  di  molti  tumori  in  vari  organi.  Quel  quid  mor- 
bifico,   quel   miasma  tifico,   che  secondo    taluni    entra    nella 
massa   del   sangue,   e  provoca   reazioni    locali    manifestantisi 
con  prolificazioni  di  cellule,  come  si  dimostra  mai?  E  se  lo  si 
dimostrasse,  l'umorismo  non  darebbe  mano  al  materialismo? 
Né  r  attività  produttiva  interna  delle  cellule  del  tessuto  del  Mal- 
pighi  basterà  mai  a  spiegarci  le  particolarità  delle  forme  degli 
esantemi ,  l' essenza  in  una  parola  della  malattia.  Queste  cellule 
somigliano  fra  loro  tanto  nel  vaiolo ,  quanto  ncll'  erpete ,  nel  tu* 
bercolo  sifilitico,  nella  pustoletta  infiammatoria. 
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Per  la  jsifilide  si  producono  talvolta  dei  tumori  formati  di 
epitelio  (condilomi),  il  cui  modo  di  formazione  non  diversifica 
punto  da  quello  delle^altre  produzioni  epiteliali  cancerose  è  non 
cancerose.  Ma,  come  ognuno  sa,  la  riproduzione  dei  primi  può 
essere  impedita  coir  amministrazione  di  appropriati  rimedi,  dove 
che  questi  sono  riconosciuti  insufficienti  ad  impedire  lo  sviluppo 
dei  secondi.  Ora  anche  da  questo  mi  pare  si  possa  arguire,  che 
al  disopra  della  divisione  delle  cellule  vi  sia  qualche  altra  più 
potente  attività,  la  quale  regola  queir  abnorme  formazione:  indi 
r  importanza  delle  condizioni  generali  dell'  individuo  tanto  nella 
produzione  delle  malattie,  quanto  nella  loro  cura. 

Per  non  discendere  ad  altri  particolari  dirò  sommariamente, 
che  la  prolificazione  delle  cellule ,  quando  pure  fosse  riconosciuta 
interamente  consentanea  al  fatto,  potrebbe  spiegarci  il  modo  di 
sviluppo  deir  alterazione ,  non  già  le  svariate  e  proteiformi  ma- 
nifestazioni morbose  e  molto  meno  le  peculiari  fisionomie  delle 
malattie,  in  quel  modo  che  le  varie  reali  ed  immaginabili  ma- 
niere di  prolificazione  delle  cellule  e  le  minime  variazioni  di  loro 
forma  ci  possono  rendere  ragione  né  della  individualità  morale 
né  della  fisionomia  corporea  dell'  uomo. 

E  se  si  avesse  pure  confermata  la  esclusiva  formazione 
delle  cellule  patologiche  dalle  cellule  normali ,  ne  sarebbe  mai 
il  medico  maggiormente  illuminato  nella  cura  del  tifo,  della  sifi- 
lide, della  tubercolosi,  delle  infiammazioni?  che  le  cellule  del 
pus  si  formino  onninamente  da  cellule  normali ,  o  si  formino  in- 
dipendentemente da  queste  per  sviluppo  spontaneo,  ciò  non  avrà 
a  modificare  grandemente  la  linea  di  condotta  del  medico,  il 
cui  officio  è  quello  di  guarirne  il  paziente. 

^Ma  voglio  essere  giusto  verso  la  teoria  che  si  discute.  La 
dottrina  di  Broussais  era  esagerata  nelle  sue  deduzioni  ed  appli- 
cazioni, benché  fosse  vera  nella  sostanza,  e  cadde  per  essersi 
riconosciuta  sistematica.  Ma  non  restò  senza  profitto  alla  medi- 
cina per  aver  localizzate  molte  affezioni  fin  allora  credute  es- 
senziali ,  e  per  aver  richiamato  1'  attenzione  dei  medici  sulla 
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frequenza  delle  alterazioni  dello  stomaco.  Lo  stesso  è  a  dirsi  della 
patologia  cellulare.  Questa  cadrà,  ma  lascerà  nella  medicina  la 
cognizione  dell'  attività  produttiva  delle  cellule,  la  quale  porterà* 
il  medico  a  meglio  localizzare  i  rimedi  in  quei  morbi,  in  cui  le 
condizioni  generali  delF  individuo  non  hanno  influenza  sullo 
sviluppo  lorOi  e  di  tal  guisa  si  risparmieranno  al  paziente  rimedi 
inutili  e  talvolta  dannosi.  E  cpiesta  massima  troverà  la  sua  ap- 
plicazione specialmente  nella  cura  dei  tumori,  e  di  alcune  ma- 
lattie cutanee.  Ma  non  si  può  essere  del  tutto  ceUulisli  e  locaUz- 
zalari.  Vi  sono  troppe  ragioni  per  credere  che  le  condizioni  ge- 
nerali deir  individuo,  il  modo  di  essere  delF  organismo,  eserci- 
tino una  non  piccola  influenza  sullo  sviluppo  di  queste  cellule: 
siffatta  influenza  voi  la  vedete  chiara  nella  sifilide,  nella  tuber- 
colosi, nel  cancro.  Di  qui  secondo  me  sorge  il  connubio  tra  il  vi- 
talismo e  r  organicismo.  Se  vi  ha  prolificazione  di  cellule  tanto 
nel  tubercolo  quanto  nel  cancro,  per  qual  motivo  le  cellule  nel 
primo  si  avvizziscono  e  si  distruggono  appena  che  raggiun- 
sero piccole  dimensioni,  mentre  che  nel  secondo  raggiungono 
grandi  dimensioni  e  più  spesso  prolificano?  se  la  prolificazione 
delle  cellule  è  il  fenomeno  culminante  delle  due  malattie,  per 
qual  motivo  si  hanno  due  sì  differenti  forme  morbose?  Qui  è 
gioco  forza  ammettere  una  causa ,  che  sta  al  di  sopra  di  ciò  che 
è  sensibile,  e  pensate  voi  quale  sia  cotesta  causa. 

Conchiudo  coir  affermare  che  secondo  le  mie  proprie  os- 
servazioni la  prolificazione  delle  cellule  non  è  T  unico  modo  di 
loro  sviluppo;  che  quando  vi  ha  prolificazione,  questa  non  suc- 
cede nelle  sole  cellule  del  tessuto  connettivo,  ma  ben  anco  in 
quelle  d'ogni  altro  tessuto;  che  ad  indicare  Io  sviluppo  spenta- 
neo  e  la  prolificazione  delle  cellule  con  un'  unica  parola,  sarebbe 
ad  adottarsi  il  termine  di  vegetazione  delle  cellule.  In  conferma 
di  che  ricordo,  che  in  un  caso  di  resipola  flemmonosa  del  brac- 
cio osservai  tale  e  tanta  vegetazione  delle  cellule  dello  strato 
muccoso  dell'  epidermide  da  parere  vi  fosse  un  cancroide  :  che 
in  un  caso  di  condiloma  sifilitico  riscontrai  una  stragrande  ve- 
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gelazione  di  nuclei  entro  i  nervi  e  vasi  capillari  del  tessuto 
morboso. 

Signori!  abbastanza  ci  disviammo  dal  retto  sentiero  del- 
l' osservazione  e  delF  esperimento  per  seguire  arditi  sistemi 
di  forestieri,  teneri  più  della  propria  fama  che  della  verità.  Stu- 
diamo la  materia,  studiamo  gli  elementi  anatomici  dei  nostri  tes- 
suti air  intento  di  stenebrare  i  fatti  delF  organismo ,  non  già  per 
renderli  viepiù  misteriosi,  correndo  dietro  a  teorie,  le  quali  non 
reggono  ad  una  critica  rigorosa  ed  illuminata.  Teniamoci  saldi 
alle  tradizioni  della  medicina  italiana,  la  quale  levossi  in  onore 
presso  le  più  eulte  nazioni  e  si  rese  benemerita  dell'umanità 
applicando  alla  guarigione  dell'  uomo  ammalato  gli  utili  trovati 
della  scienza,  rigettando  le  astruserie  dell'  ingegno. 
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Ware,  trattaodo  il  tema  intorno  alla  curabilità  della  cateratta 
senza  operazione,  emetteva  la  speranza  che  si  troverebbe  col  tempo 
il  mezzo  di  restituire  la  trasparenza  al  cristallino  opaco  senza  aver 
bisogno  di  ricorrere  alla  chirottalmiatria;  ma  molti  anni  sono  decorsi 
e  siffatta  speranza  è  sempre  restata  sul  limitare  del  santuario  della 
Scienza.  Nel  1 859  questo  vecchio  tema  venne  presentato  al  con- 
gresso d' ottalmologìa  di  Bruselle,  al  quale  come  ho  già  detto  ia 
altra  circostanza  non  potei  assistere;  alcuni  membri  di  questo  con- 
siglio oUalmologico  hanno  fatto  degli  sforzi  per  rivestirlo  a  nuovo, 
ma  delle  mani  abili  hanno  saputo  lacerare  la  nuova  veste  per 
mostrar  il  vecchio  tema  in  tutta  la  sua  magrezza. 

Ora  siccome  rispettabili  nomi  Italiani  si  mescolano  in  questa 
vecchia  istoria,  io  voglio  trattenermi  un  poco  su  questo  tema  ed 
esporre  le  mie  proprie  osservazioni. 

Pugliatti  è  stato  mio  maestro  a  Messina,  nostra  comune  pa* 
tria,  ed  io  ho  seguitato  per  cinque  anni  il  suo  corso  di  chirurgia 
teorica  e  pratica.  La  natura  Y  aveva  dotato  d*  uno  squisito  taleato. 
Egli  compì  la  sua  educazione  medica  alle  scuole  di  Vacca-Berlin- 
ghieri  di  Pisa,  di  Antonio  Scarpa  di  Pavia  e  di  Dupuytren  di  Pa- 
rigi, ed  ebbe  opportunità  di  conferire  con  molte  altre  celebrità  che 
visitò  per  sei  anni  nelle  cliniche  le  più  rinomate  di  Europa.  Il  dono 
del  talento  ed  i  mezzi  che  ebbe  pella  sua  educazione  fecero  del  Pu- 

^  Questa  Memoria  è  stata  scritta  nel  1859  per  esser  letta  in  una  società 
medica  in  Russia,  ma  è  restata  affatto  inedita. 
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gliatti  un  medico  operatore  sapientissimo  che  non  era  inferiore  a 
veruno  dei  membri  del  Congresso  di  Bruselle.  Mio  compatriotta 
e  maestro  il  dottor  Pugliatti  avrebbe  potuto  a  buon  diritto  riposarsi 
sugli  allori  della  sua  luminosa  pratica  e  delle  sue  opere  di  chirur- 
gia valutabilissime,  ma  ogni  uomo  ha  la  sua  piccola  debolezza, 
e  Pugliatti  aveva  la  sua ,  quella  cioè  di  volere  guarire  la  cateratta 
senza  operazione ,  sebbene  io  abbia  sempre  osservato  che  nelle  sue 
operazioni  era  al  pari  di  Scarpa  fortunato. 

Pugliatti  era  pure  allievo  di  Magendie.  Ognuno  conosce  la 
dottrina  di  questo  eminente  fisiologo  sul  meccanismo  funzionario 
delle  differenti  diramazioni  del  nervo  del  quinto  paio.  Questa  nervo 
senza  essere  speciale  per  veruno  degli  organi  dei  sensi,  tranne 
della  lingua  secondo  Panizza,  li  tiene  tutti  sotto  la  sua  dependenza, 
loro  comunica  la  sensibilità  generale,  presiede  coi  suoi  gangli  alle 
azioni  organiche  che  hanno  per  scopo  la  loro  nutrizione  e  la  parte 
fisico-chimica  delle  loro  funzioni  per  cui  esercita  su  di  esse  una  tale 
influenza  che  spesso  sono  abolite,  o  almeno  singolarmente  modifi- 
cate, quando  esso  stesso  è  stato  alterato  nel  suo  tessuto  o  interrotto 
nella  sua  continuità.  I  suoi  gangli  sembrano  destinati  a  centraliz- 
zare le  azioni  di  nutrizione  e  di  protezione  immediata  degli  organi 
dei  sensi,  ai  quali  essi  appartengono.  Gli  sperimenti  fatti  su  tal  su- 
bietto hanno  dimostrato  che  se  il  nervo  del  quinto  paio  è  diviso, 
la  nutrizione  dell'  occhio  è  sospesa ,  la  cornea  diviene  opaca  e  gli 
umori  deirocchio  si  trasformano  in  una  materia  che  rassomiglia  al 
latte  accagliato.  I  fatti  patologici  hanno  confermato  siffatta  dottrina 
deir eminente  fisiologo  francese;  ed  invero  quando  le  funzioni  di  que- 
sto nervo  in  conseguenza  d' uno  stato  morboso  sono  disordinate,  o 
incapaci  di  adempiere  il  loro  scopo,  vedonsi  produrre  neir  occhio 
cangiamenti  quasi  simili  a  quelli  che  esperimentò  Magondie. 

Nella  mia  pratica  ho  sovente  verificato  che  nevralgie  orbito- 
frontali  producevano  non  solo  T appannamento  della  cornea,  la 
dissoluzione  e  l'opacità  degli  umori  deir  occhio,  ma  eziandio  il  de- 
perimento sensibile  e  T atrofia  dello  stesso  organo,  ciò  che  mostra 
che  il  quinto  paio  presiede  e  protegge  la  nutrizione  dell'  occhio.  Io 
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mi  Tammeoio  di  aver  veduti  due  casi  di  microttalmia  prodotti  da 
delle  nevralgie  orbitarie;  in  esai  però  né  la  cornea,  né  gli  umori 
dell'  occhio  aonoai  appannati,  v'era  solamente  impicciolimento con- 
siderevole degli  occhi  con  facoltà  visiva. 

Quindi  non  dubitasi  oggi  che  il  nervo  triiaciale  sia,  non 
solo  sensitivo  e  motore,  ma  per  i  suoi  gangli  che  hanno  per  scopo 
la  nutrisione  e  la  parte  fisico-chimica  delle  funzioni  dell' occhio, 
questo  nervo  ha  pure  sotto  la  sua  dipendenza  le  azioni  organiche 
di  esso. 

Pugtiatti  considerando  l'opacità  del  cristallino  come  il  re- 
sultato d' un'  alterazione  morbosa  del  nervo  che  presiede  alla  nu- 
trizione dell'  apparecchio  cristallino,  donde  una  nutrizione  imper- 
fetta, vale  a  dire  di  un  ostacolo  che  avrebbe  la  sua  sede  direttamente 
nei  vasi  della  lente  cristallina ,  credeva  in  buona  fede  aver  tro- 
vata la  via  per  agire  contro  la  tendenza  alla  cateratta  od  anche 
restituire  la  trasparenza  naturale  della  lente  cristallina,  eccitando 
r  influenza  nervosa  sulla  nutrizione  del  cristallino.  Ecco  in  che  con- 
sistette la  debolezza  del  dottor  Pugliatti ,  ma  ciò  non  può  frattanto 
brci  dimenticare  esser  egli  stato  uno  dei  più  sapienti  medici  ope- 
ratori della  Sicilia  e  del  rimanente  d'Italia:  i  flagelli  del  colera 
morbus  in  Messina  tolsero  Pugliatti  ai  suoi  ammiratori,  all'  umanità, 
alla  patria. 

L'anatomia  e  la  fisiologia  rendono  ingegnose  le  specula- 
zioni dei  guaritori  della  cateratta  con  i  mezzi  terapeutici  ;  ma  io  vor- 
rei che  questi  signori  si  rammentassero  la  risposta  fatta  da  Petit 
ad  alcuni  che  gli  dicevano:  «  Signor  Petit  voi  siete  sì  abile  nel- 
»  r anatomia,  che  dovreste  guarire  tutte  le  malattie.  É  vero  ri- 
»  spose  il  celebre  dottore,  ma  disgraziatamente  noi  siamo  cooìe  ì 
»  facchini  di  Parigi  che  conoscono  bene  tutte  le  strade  ma  che  non 
»  sanno  ciò  che  accade  nelle  case.  »  In  questa  guisa  appunto  accade 
nel  caso  in  disamina;  fino  al  presente  non  si  conosce  una  via  sicura 
e  dimostrata  fra  il  quinto  paio  ed  il  cristallino,  per  mezzo  della 
quale  questa  parte  dell'  occhio  partecipa  all'  influenza  del  tritacìale 
sotto  il  rapporto  della  nutrizione,  benché  si  conosca  il  cammino 
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del  nervo  trìfaciale  fino  alle  parti  interne  dell'  occhio,  per  cui  noi 
vediamo  che  lo  stato  morboso  della  branca  ottalmica  del  Wìllis 
trasmette  irritazioni  diverse  sulla  retina.  Ultimamente  io  ho  osser- 
vata una  ambliopia  irritativa  prodotta  dalla  depilazione  parziale 
dei  sopraccigli.*  Noi  sappiamo  che  la  frizione  della  pomata  di  bella 
donna  sulta  fronte,  trasmette  la  sua  azione  narcotica  sulF  iride  di- 
latandone la  pupilla.  Spesso  vedesi  che  l'unguento  mercuriale  im- 
piegato  suir  orbita  scioglie  i  trasudamenti  di  linla  plastica  attorno 
la  pupilla  e  sulla  cristalloide  stessa. 

Il  signor  Testelin  ha  benissimo  detto  che  havvi  un  immenso 
cammino  da  percorrere  fra  la  tempia  ed  il  cristallino  e  che  esi- 
stono un  grandissimo  numero  di  membrane  a  traversare;  non  meno 
razionali  sono  le  proposizioni  del  signor  Diderot  che  sostiene,  es- 
sere gli  organi  generalmente  curabili  in  ragione  della  loro  vitalità, 
vale  a  dire  della  loro  ricchezza  in  elementi  vascolari  e  nervosi; 
che  il  cristallino  è  un  organo  il  quale  non  si  nutrisce  se  non  per 
endosmosi,  è  un  organo  che  è  sottratto  in  qualche  modo  alla  vita 
sin  da  quando  è  la  sede  d' un' alterazione  (alquanto  grave.  Egli 
soggiunge  ancora  che  allora  quando  il  cristallino  è  affetto  ed  in- 
vaso dall'opacità,  non  havvi  guarigione  possibile  perchè  non  pos- 
siede quegli  elementi  organici  che  potrebbero  prestarsi  alla  guari- 
gione.  Nello  stato  attuale  della  scienza  fa  duopo  ammettere  che  Di- 
derot ha  molta  ragione,  ed  io  sono  perfettamente  della  sua  opi- 
nione. 

Un  coscenzioso  pratico  italiano  il  prof.  Vanzetti  riferì  al  con 
gresso  di  Bruselle  fatti  che  ha  verificati  nella  sua  clinica  e  che 
provano  se  non  l'autentica  curabilità  della  cateratta  almeno  un 
miglioramento  notabile  di  essa  nei  bambini,  colla  cura  dell* ammo- 
niaca. Io  non  ho  la  fortuna  di  conoscere  personalmente  questo  abile 
medico  operatore  della  nostra  penisola,  ma  lo  conosco  perchè  vive 
nella  scienza,  lo  stimo  molto  perchè  in  tutti  gli  angoli  della  Rus- 
sia, tanto  i  medici  che  gli  abitanti  non  fanno  che  ripeter  con  am- 
mirazione e  gratitudine  senza  limiti  il  nome  dell' ex-professore 
«  Ysdi  Annali  ài  Oculistica  di  Bruselle y  tomo  XLVII,  pag.  «41. 
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di  Charkow,  lo  che  rallegra  ramaio  al  senUre  parlare  tanto ìitoib- 
volmente  d' no  oompaUriotta. 

La  leggenda  del  diarolo  d^li  antichi,  che  Sichel  citò  il 
congresso  nella  discoarione  di  questo  tema,  non  poCeva  e  dod  do- 
TOTa  aflbtto  riCerirBÌ  ai  nomi  onorandi  di  Pog^iatti  e  di  Yanzetti.  I 
primo  era  condotto  dalla  debolezza  d*  on  sistema  preconcetto  per 
goarire  la  cateratta  senza  operazione.  Quando  io  segoiTa  le  sue 
lezioni  di  chirurgia  egli  non  aveva  per  anco  adottato  apertameote 
questo  sistema,  ma  già  cominciaTa  a  bre  degli  esperimenti,  e  sic- 
come io  non  era  ancora  ben  istruito  nella  pratica  dell' otUl- 
mojatria,  coA  non  poteva  giudicare  se  egli  trattava  dei  tnso- 
damenti  invece  di  vere  cateratte ,  ma  siccome  questo  astemi 
di  guarire  la  cateratta  non  mi  ba  mai  sedotto  eoa ,  senza  beodi , 
io  ho  in  s^ito  acquistata  la  sicurezza  che  i  successi  che  ebbe 
il  Puglia tti  con  simili  cure  non  erano  se  non  nelle  blse  catenUe 
0  nei  trasudamenti  sulla  superScie  anteriore  della  capsula.  Vid- 
zettì  poi  credeva  in  buona  fede  che  T  ammoniaca  prodocesBe 
un  miglioramento  nelle  cateratte  dei  bambini  che  curava  oelli 
clinica  di  Charkow,  ma  basterà  avvertire  che  mille  volte  la  i^- 
tura  il  da  sé  ciò  che  egli  attribuisce  ai  medicamenti,  come  potrà 
giudicarsi  in  seguito  dalle  mie  osservazioni. 

Havvi  cateratta  spontanea  dell*  età  matura  e  cateratta  deirm- 
Einzia,  cateratta  traumatica,  e  fiilsa  cateratta  o  trasudamento. 

Scolare  e  compatriotta  di  Pugliatti  sono  stato  spesso  domiQ- 
dato  se  io  poteva  guarire  la  cateratta  senza  operazione.  Passaodo 
da  Napoli  per  andare  in  Sicilia  una  duchessa  ez-^mbasciatrice  a 
Parigi,  mi  fece  domandare  se  io  potevo  guarire  la  cateratta  seDza 
operazione.  Poco  tempo  dopo  Pugliatti  fu  espressamente  chiaiDato 
da  Messina  da  questa  duchessa,  ma  la  guarigione  non  si  verificò 
quantùnque  avesse  btto  una  lunga  cura.  A  Parigi  nel  mio  primo 
incontro  con  Sichel  egli  mi  domandò  se  io  era  un  guaritore  di 
cateratta  senza  operazione,  di  sorta  che  ovunque  era  perseguitato 
per  questa  eterna  questione. 

Fino  al  1853,  epoca   in  cui  rientrai  a  Roma  dopo  aver 
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fatto  il  mio  viaggio  scieotiBco  in  Europa,  dod  av^va  mai  pen- 
sato non  solo  a  guarire  la  cateratta  senza  operazione,  ma  ne  anche 
a  fere  degli  esperimenti.  In  questo  tempo  un  caso  curiosissimo  mi 
decise  di  teotand  alcune  cure  per  assicurarmi  se  realmente  esista 
un  mezzo  che  possa  agire  sul  cristallino.  Fui  chiamato  per  esami- 
nare gli  occhi  della  signorina  F.  dell'età  di  i2  aoni,  molto  grassa, 
di  temperamento  sanguigno  bilioso,  le  regole  delia  quale  erano 
cessate  da  un  anno.  Il  suo  medico  le  faceva  applicare ,  non  so  per- 
chè, ogni  anno  delle  sanguisughe  alVano.  I  suoi  occhi  ei;ano  affetti 
da  cateratta  capsulo-lenticolare,  rocchio  destro  da  sei  mesi,  il  si- 
nistro da  due  anni.  Io  proposi  T  operazione  per  la  fine  di  marzo.  Il 
medico  della  iiamiglia  mi  fece  pregare  di  permettergli  di  assistere 
ali  operazione,  e  come  di  ragione  accondiscesi  a  tal  domanda.  Frat* 
tanto  feci  Y  estrazione  inferiore  neir  occhio  destro  dopo  V  incisione 
del  lembo  della  cornea,  incisi  la  capsula  col  mio  chistotomo  a  pin- 
zetta e  r  estrassi.  La  mia  sorpresa  fu  grande  quando  mi  avvidi  che 
il  cristallino  non  esisteva ,  estratta  la  capsula  Y  umor  vitreo  fece 
sporgenza  sul  campo  pupillare  che  era  affatto  libero.  Feci  delle  ri- 
cerche per  vedere  se  vi  era  lussazione  del  cristallino  da  un  lato  o  in 
basso, ma  queste  furono  inutili, desso  non  esisteva.  Esamino  la  càpsula 
che  non  ha  veruna  resistenza ,  è  fragile  come  la  pellicola  del  latte 
accagliato  ;  la  malata  dice  vedere  la  mia  persona  dopo  Y  estrazione 
della  capsula.  Ricuopro  quest'  occhio  ed  eseguisco  Y  operazione  nel 
r  altro.  Il  cristallino  con  la  sua  capsula  esistono,  quest'ultima  mem- 
brana è  più  resistente  di  quella  dell' occhio  sinistro,  tutta  volta  non 
ofiTre  maggiore  resistenza  di  quella  ordinaria.  Le  fibre  albumippse  ap- 
pianate esterne  del  cristallino  sono  assai  molli  per  conservarsi  unite 
iD  forma  di  piastra.  Il  suo  colore  è  d*  un  grigio  assai  pallido.  II  nu- 
cleo del  cristallino  ha  pur  perduto  la  sua  consistenza  normale  io 
modo  che  le  sue  fibre  non  sono  sì  strettamente  e  intimamente 
unite ,  e  il  suo  colore  è  d' un  grigio  più  fosco.  Dopo  Y  operazione 
la  malata  vide  egualmente  bene  da  quest*  occhio.  Durante  il  tratta- 
mento coQsecutivo  neir  occhio  ove  il  cristallino  non  esisteva,  ve- 
runa reazione  si  manifestò,  mentrechè  neir  altro  il  dolore  apparve  a 
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differenti  riprese  in  modo  che  fui  costretto  a  ricorrere  due  volte 
air  applicazione  delle  sanguisughe  ed  ad  un  salasso  dalla  vena. 

Durante  T  operazione  e  in  presenza  della  malata  non  volli 
fere  veruna  domanda  sul  caso  molto  notevole  della  mancanza  del 
cristallino  neir occhio  destro,  ed  io  continuai  freddamente  la  mia 
operazione.  Il  medico  della  femiglia  della  signorina  non  mi  lasciò 
il  tempo  di  trattenermi  con  esso,  dopo  V  operazione  si  rallegrò  meco 
e  facendomi  un  cortese  saluto  scomparve,  mentre  io  mi  occupava  a 
chiuder  gli  occhi  alla  malata. 

Siccome  il  medico  della  bmiglia  F.  voleva  passare  per  ocu- 
lista ,  mi  sorprese  V  essere  stato  io  preferito  malgrado  la  gran  fidu- 
x;ia  che  la  famiglia  aveva  in  esso;  la  prima  idea  che  mi  si 
affacciò,  Io  devo  confessare,  fu  che  il  suddetto  medico  avessela 
operata  per  abbassamento,  e  che  una  cateratta  capsulare  seconda- 
ria r impedisse  di  vedere  da  quest'occhio,  che  il  medico  per  ma- 
lizia e  la  famìglia  per  semplicità  m*  avessero  nascosto  questa 
prima  operazione  senza  successo;  io  non  avevo  altra  spiegazione 
a  dare  til  mio  assistente  il  dottor  Bellucci ,  il  quale  mi  interrogava 
sulla  causa  della  mancanza  del  cristallino.  Dopo  aver  situata  Tope- 
rata  in  una  camera  scura,  io  riunii  la  famiglia  e  gli  dichiarai  con 
un  tono  un  poco  aspro,  che  la  semplicità  usata  dì  avermi  cioè  na- 
scosto che  neir  occhio  destro  una  operazione  era  già  stata  «seguita 
precedentemente  avrebbe  potuto  costare  la  perdita  delF  occhio, 
poiché  neir  eseguire  1*  estrazione,  T  occhio  avrebbe  potuto  vuo- 
tarsi per  la  ricerca  della  cateratta  che  non  esisteva.  Io  non  posso 
descrivere  qual  fu  la  sorpresa  della  famìglia  sentendomi  parlare 
così,  tutti  mi  dichiararono  sul  loro  onore  che  la  mia  supposizione 
era  mal  fondata,  e  che  la  Signorina  non  aveva  giammai  subita  ope- 
razione di  sorta  in  quest' occhio.  Ma  come  spiegare,  aggiunsi  io,  la 
mancanza  del  cristallino  neirocchio  destro,  mentre  che  esisteva  nel- 
r  altro?  Cosa  ha  dunque  fatto  la  malata  nei  due  anni  da  che  è  stata 
affetta  dalla  cateratta?  In  allora  la  sorella  mi  raccontò  che  un  anno 
e  mezzo  dopo  che  la  cateratta  si  era  cos\  formata  neirocchio  sini- 
stro, vale  a  dire  quando  era  divenuta  quasi  cieca  dai  due  occhi, 
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essa  consultò  un  empirico  il  quale  gli  dette  una  piccola  boccia  con 
deir  olio  e  gli  consigliò  di  coricarsi  due  volte  al  giorno  sul  dorso 
per  mettere  una  goccia  di  quest'olio  sulla  cornea  dell' occhio,  egli 
r  assicurò  che  con  questo  mezzo  non  avrebbe  bisogno  di  assogget- 
tarsi ad  una  operazione  per  guarire  V  infermità  dei  suoi  occhi  ;  rac- 
contandomi ciò  mi  mostrò  la  piccola  boccetta  che  conteneva  un 
olio  di  color  d'ambra  e  d'un  odore  aromatico,  mi  narrò  che  una 
goccia  deir  olio  applicata  sulla  cornea  produceva  forte  dolore  ac- 
compagnato da  lacrimazione,  ciò  che  forzava  la  malata  a  stare  io 
camera  per  tre  ore,  di  modo  che  il  rimedio  non  poteva  essere  ap- 
plicato che  una  sola  volta  per  giorno  e  che  la  cura  stessa  non  fu 
continuata  per  l'occhio  destro  che  dodici  giorni,  durante  i  quali 
la  goccia  non  fu  applicata  se  non  due  o  tre  volte  nell*  occhio  si- 
nistro. Io  frattanto  prendo  il  rimedio  in  questione  e  prego  il  farma- 
cista Savetti  di  precisarmi  la  sua  qualità.  Il  Savetti  trova  che  havvi 
del  rosmarino  due  parti  e  olio  di  cajeput  una  parte. 

Si  sa  che  queste  due  specie  d'olio  sono  eccitanti  diffusivi,  che 
contengono  dei  principii  aromatici,  alcoolici, resinosi, volatili,  e  che  la 
loro  azione  si  propaga  a  preferenza  sui  sistemi  nervoso  e  circolatorio. 
Dopo  aver  esposto  l' istoria  della  mancanza  del  cristallino  nell'  oc- 
chio destro  della  Signorina  F,  dopo  aver  esaminato  il  rimedio  che 
l'empirico  ha  fatto  impiegare  per  la  guarigione  della  cateratta, 
dopo  avere  enumerati  i  principii  e  V  azione  di  questo  rimedio,  pos- 
sono nascere  molte  questioni.  La  scomparsa  del  cristallino  deriva 
essa  da  una  alterazione  patologica  particolare  di  quest'  organo,  come 
per  esempio  dal  rammollimento,  dalla  suppurazione  e  dall'assorbi- 
mento? casi  che  pure  esistono  nella  pratica.  Ma  come  spiegare  che 
l'altra  cateratta  che  doveva  probabilmente  la  sua  origine  alle  stesse 
cause  non  presentò  veruna  traccia  di  rammollimento,  di  suppura- 
zione? Siffatta  supposizione  esclusa  passiamo  ad  altre  questioni. 
Gli  olii  aromatici  volatili,  infiltrati  nella  camera  anteriore  per  i  pori 
della  cornea  hanno  essi  agito  colla  loro  volatilità  direttamente  sul 
cristallino  disciogliendolo?  hanno  così  prodotto  sulla  cristalloide  una 
tale  alterazione  patologica  da  renderla  assai  permeabile  per  far  pas- 


—  444  - 

sare  Y  umor  aqueo  al  quale  deveai  la  diaaoIazioDe  del  crìatallino? 
Io  ho  creduto  alla  possibilità  d'  ud  iofiltramento  dell'  umor  aqueo, 
conseguenza  d' una  profonda  alterazione  prodotta  dal  rimedio  sul 
tessuto  della  capsula,  come  l' ho  verificato  dopo  V  estrazione  di  que- 
sta membrana.  Ha  in  seguito  mi  sono  persuaso  che  siffatte  suppo- 
sizioni non  avevano  alcun  fondamento  reale,  poiché  avendo  vo» 
luto  fare  degli  esperimenti  sopra  molti  individui  colla  cateratta  a 
tutti  i  gradi ,  quest'  olio  non  mi  dette  un  solo  resultato  favorevole 
all'aspettativa,  per  cui  ci  resta  a  supporre  che  qualche  altro  prin- 
cìpio chimico  esistesse  nel  rimedio  dell*  empirico,  principio  che  è 
sfuggito  forse  alle  ricerche  del  farmacista  e  che  gli  olii  servissero 
di  veicolo  al  principio  chimico  incognito,  o  sivvero  abbandonare 
questo  fatto  alle  tenebre  del  mistero.  Un  caso  di  questo  genere  è 
stato  riportato  al  congresso  di  Bruselle  dal  dottor  Desmarres  di  Pa- 
rigi,  ma  egli  non  poteva  incaricarsi  di  intei^trarlo.  Il  dottor  De- 
bout  redattore  in  capo  del  Bullettino  di  terapeutica  francese,  ha 
raccontato  a  Desmarres  che  una  signora  venne  a  consultarlo  per 
un  principio  di  cateratta  e  rimase  in  seguito  due  o  tre  mesi  senza 
ritornare.  A  capo  di  quest'epoca  essa  venne  a  consultarlo  nuova- 
mente, la  visione  era  notabilmente  indebolita,  un  oechio  sopratutto 
era  completamente  attaccato.  Il  dottor  Debout  disse  alla  malata  che 
in  un  tempo  più  o  meno  corto  essa  dovrebbe  sottomettersi  all'ope- 
razione.  Spaventata  questa  signora  corse  a  consultare  i  medici  di 
tutti  i  paesi,  ed  anche  quelli  che  non  lo  sono.  Le  fu  introdotto  nel- 
r occhio,  per  quello  che  crede  Desmarres  dell'ioduro  di  potassio; 
il  dottore  Debout  la  rivide  dopo  qualche  tempo  e  raccontò  a  Desmar- 
res che  questa  signora  che  precedentemente  aveva  perduta  talmente 
la  vista  che  non  poteva  più  camminar  sola,  e  non  poteva  più  leggere 
un  giornale,  era  già  guarita.  Ebbene  soggiunge  Desmarres,  che  sem- 
bra aver  pure  veduta  questa  signora ,  la  diagnosi  era  stata  stabilita 
seriamente.  Ila  avuto  luogo  un  abbassamento  spontaneo  della  cate- 
ratta? No.  Il  cristallino  era  in  sito  e  s' era  rischiarato,  ecco  il  fatto.  ' 

>  Rendiconto  del  Congresso  d*  Ottalmologia  di  Bniselle  del  D.  War* 
lomont,  pag.  51. 
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Molti  scrittori  di  caterattologia  hanno  pensato  che  la  causa 
prossima  di  essa,  consista  nel  difetto  di  nutrizione  del  cristal- 
lino, perchè,  allora  i  suoi  vasi  nutritori  diminuiscono  di  calibro, 
gli  umori  si  addensano  ed  il  tessuto  di  questa  parte  dell*  occhio  si 
atrofizza:  e  che  siffatto  deperimento  graduato,  o  marasmo  del  cristal- 
lino costituisca  la  vera  cateratta.  Donde  i  guaritori  di  cateratte 
hanno  formulato  due  assiomi  differenti  1^  che  un  disturbo  funzio- 
nale del  quinto  pajo  che  presiede  alla  nutrizione  del  cristallino  può 
indurre  un  ostacolo  reale  nei  vasi  di  quest'  organo  e  produrre  una 
opacità;  2^  che  uno  stimolante  modificando  V  azione  del  nervo  tri- 
faciale  potrebbe  esercitare  una  influenza  sulla  nutrizione  ^del  cri- 
stalhno,  e  che  se  la  mancanza  d' influenza  nervosa  induce  Fopacità, 
l'eccitamento  potrebbe  far  cessare  la  tendenza  alla  cateratta  od 
anche  qualche  volta  restituire  la  trasparenza  naturale  (Machénzie) 
Quanto  a  me  non  sono  inclinato  a  condividere  siffatte  speculazioni 
fisio-patologiche  ;  io  considero  la  causa  della  cateratta  derivare  da 
due  condizioni  differenti  deirocchio,  vale  a  dire  dall' oligomidrottal- 
mia  edall'anemidrottalmia/ 

Volendo  nonostante  seguire  la  corrente  delle  opinioni  generali 
ho  voluto  tentare  la  cura  della  cateratta  coli'  applicazione  delFam- 
moniaca  alla  tempia  e  attorno  V  orbita ,  coi  derivativi  alla  nuca  e 
alla  tempia  e  sopra  Tapofisi  mastoidea,  ma  non  ho  avuto  un  sol 
resultato  né  completo  né  mediocre  per  incoraggiarmi  di  continuare. 

Noterò  un  numero  sufiBciente  di  malati  curati  con  tali  mezzi. 
1^  Tre  malati  dell'età  dai  30  ai  65  anni.  Un  architetto,  un 
mercante  ed  un  prete.  Tutti  e  tre  avevano  in  un  occhio  un  prin- 
cipio di  cateratta  lenticolare.  Dopo  aver  dilatato  artificial- 
mente la  pupilla  air  architetto  si  poteva  vedere  che  1'  opacità 
cominciava  attaccando  la  faccia  posteriore  del  cristallino ,  di 
sorta  che  potevasi  distinguere  la  suddetta  opacità  a  traverso  la 
lente  rimasta  trasparente  nella  parte  anteriore.  Nel  prete  e 
nel  mercanto   io  ho   verificato,   sempre  a  pupilla  dilatata,  che 

*  Yedi^  Saggio  di  studio  sulV  etiologia  deUa  cateratta  delFetà  matura; 
Sperimentale,  agosto  486t,  pag.  436  e  seg.,  e  Memoria  precedente. 
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r  opacità  cominciava  dalla  circonferenza  del  cristalliDO  in   for- 
ma di  8tri8cie  di  spessezza  e  di  lunghezza  variabile  con  alcune 
linee  d' intervallo  fra  l' una  e  T  altra.  Ecco,  se  non  m' inganno,  le 
vere  cateratte  da  curarsi  coir  ammoniaca,  per  arrestare  il  corso 
della  malattia ,  per  ottenere  un  miglioramento  dell'  opacità  o  per 
rendere  la  trasparenza  primitiva  al  cristallino.  Per  cinque  mesi  ho 
applicato  sulla  branca  nervosa  del  Willis  T  ammoniaca  colla  for- 
mula seguente:  liquore  ammoniacale  caustico  una  parte,  olio  di 
Provenza  due  parti.  Oltre  ciò  ho  applicato  differenti  derivativi  sul- 
r  apofisi  mastoidea  e  sulla  nuca.  Con  un  ammirabile  pazienza  per 
parte  mia  e  per  parte  dei  malati  ho  aspettato  cinque  mesi  i  resul- 
tati vantati  dai  guaritori  della  cateratta:  ma  al  contrario  ho  potuto 
verificare  che  V  opacità  seguitava  visibilmente  il  suo  andamento  or- 
dinario, neir  architetto  propagandosi  dal  di  dietro  in  avanti,  nel 
mercante  e  nel  prete  le  strisce  opache  del  cristallino  si  ravviciaa- 
rono  e  si  unirono  per  formare  una  opacità  eguale  e  compatta.  Nel- 
l' architetto  la  cristalloide  non  è  stata  affetta.  Nel  prete  e  nel  mer- 
cante una  vera  cateratta  capsulo-Ienticolare  si  formò;  mentre  che 
la  cateratta  avanzava  in  un  occhio,  cominciava  neir  altro,  eccettuato 
nell'architetto  nel  quale  l'altro  occhio  restò  intatto,  almeno  men- 
tre seguitava  la  cura ,  poscia  non  so  cosa  ne  sia  avvenuto ,  giacché 
ho  lasciato  Roma  senza  averlo  operato.  In  Russia  ho  operato  il 
prete  ed  il  mercante.  Ecco  i  resultati  delle  cure  coi  medicamenti 
nei  tre  casi  di  vere  cateratte  incipienti,  cioè  tutti  e  tre  negativi. 

iP  Anche  tre  malati  con  la  cateratta,  ma  questa  volta  in 
tutti  e  tre  essa  era  matura  io  un  occhio,  mentre  non  esisteva  ve- 
runa traccia  neir  altro.  Era  un  mercante  di  vino  dell'  età  di  58  an- 
ni^ un  fabbricante  di  mossoline  dell'età  di  anni  60  ed  un  Eatrma- 
cista  di  34  anni.  Io  gli  ho  operati  tutti  e  tre  a  Mosca  ed  essi  hanno 
recuperata  la  vista  dall'  occhio  affetto  da  cateratta.  Ognun  di  noi 
ha  potuto  verificare  nella  pratica,  che  quasi  in  tutti  i  casi  di  cate- 
ratta spontanea  lenticolare  o  capsulo-lenticolare,  dopo  che  un  oc- 
chio è  affetto  r  altro  comincia  in  un  tempo  indeterminato  a  oscu- 
rarsi nello  stesso  modo  del  primo.  Ora  nelle  tre  prime  cateratte 
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incipienti  io  ho  tentato  d*  arrestare,  di  migliorare  o  di  fare  dissipare 
r  opacità  cristallina.  Negli  ultimi  tre  casi  dopo  l' operazione  della 

• 

cateratta  ho  tentato  la  cura  coir  olio  ammoniacale  e  coi  derivativi, 
per  vedere  se  potevasi  j)revenire  l'opacità  nell* altro  occhio.  Ma 
anche  io  questo  caso  ho  ottenuto  resultati  negativi.  Il  farmacista  ed 
il  fabbricante  sono  stati  affetti  dalla  cateratta  anche  neir  altr'  occhio, 
il  mercante  di  vino  ha  al  contrario  il  cristallino  perfettamente  sano 
fino  al  presente,  due  anni  e  mezzo  dopo  l' operazione.  Questo  stesso 
mercante  andando  l'anno  decorso  a  Lubecca  sua  patria,  trovandosi 
a  Berlino  ha  voluto  consultare  Graeff  per  conoscere  se  l' altr'  oc- 
chio poteva  essere  affetto  dalla  cateratta ,  al  che  il  prolessore  gli  ha 
risposto  che  non  aveva  nulla  a  temere.  Io  non  so  su  quali  basi 
Graeff  abbia  fondato  il  suo  prognostico.  Frattanto  se  la  cateratta 
non  viene  neir altr' occhio,  dobbiamo  noi  attribuire  all'influenza 
della  cura  medica  la  preservazione  della  formazione  della  cateratta, 
o  a  quelle  condizioni  individuali  per  le  quali  qualche  volta  la  ca- 
teratta attacca  un  occhio  senza  compromettere  l'altro?  Un  obbiezione 
si  offre  onde  rigettare  l'opinione  sulla  probabilità  dell'influenza 
della  cura  medica  per  prevenire  la  cateratta  nell'occhio  del  mercante 
di  vino  ed  è,  che  nei  due  altri  casi  simili  la  cateratta  non  è  stata 
impedita,  ma  al  contrario  si  è  formata  pure  nell' altr' occhio. 

3^  Un  proprietario  della  provincia  di  Tambow  (Russia)  del- 
l'età di75anni  venne  aMosca  nel  mese  di  lugUol  858 per  consultarmi. 
Egli  aveva  la  cateratta  matura  nell'occhio  destro,  incipiente  nel 
sinistro.  In  questo  tempo  dovevo  assentarmi  da  Mosca  per  affari 
di  professione,  e  questa  è  la  ragione  per  cui  per  la  cateratta  inci- 
piente gli  prescrissi  la  cura  in  questione.  Nel  mese  di  decembre 
non  vedeva  più  nulla  da  tutti  e  due  gli  occhi,  nullaostante  conti- 
nuò le  frizioni  ammoniacali  fino  al  suo  ritorno  a  Mosca  nel  mese 
di  marzo  1859;  io  gli  ho  operati  ambo  gli  occhi  contemporanea- 
mente e  non  ho  riscontrato  nelle  cateratte  veruna  traccia  d' un 
cambiamento  che  avesse  potuto  esser  prodotta  dall'azione  dell'am- 
moniaca. Ora  egli  vede  perfettamente  da  tutti  e  due  gli  occhi,  può 
leggere  e  scrivere  con  gli  occhiali  biconvessi. 
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Dopo  aver  notati  sette  casi  di  cateratta  dell'  età  matura  e  della 
vecchiezza  che  sfuggirono  alla  cura  dell'  ammoniaca»  noterò  alcuni 
casi  di  cateratta  dell'  infanzia  migliorati  dal  tempo  e  dalla  natura. 

La  cateratta  dell  infanzia  può  aver  lu<^o  prima  e  dopo  la 
nascita  del  bambino.  Qui  le  condizioni  anatomiche  del  cristalliDO 
sono  differenti  da  quelle  dell'  età  matura.  Nel  bambino  il  cristallino 
è  molle,  gelatinoso,  le  fibre  non  sono  sufficientemente  sviluppate 
né  strettamente  unite,  mentre  che  nell'età  matura  il  cristallino  è  do- 
ro, le  sue  fibre  ed  i  suoi  strati  sono  sviluppati.  Secondo  me  le  cause 
della  cateratta  congenita  e  dell'  infanzia  sono  pure  difierenti  da 
quelle  dell'  età  matura.  In  questa  la  causa  prossima  della  cate- 
ratta è  r  attrizzione  del  cristallino  prodotta  dall'  oligomidrottalmia 
e  dall' anemidrottalmia,  nei  feti  e  nel  bambino  la  causa  della  cate- 
ratta è  dovuta  air  infiltramento  dell'  umor  aqueo  sul  cristallino  a 
traverso  la  cristalloide,  infiltramento  che  ha  luogo  nei  feti  per  man- 
canza di  sviluppo  della  membrana  pupillare  prima  che  la  capsula 
abbia  formato  il  suo  tessuto  compatto;  nell'  infanzia  poi  la  cateratta 
è  prodotta  dal  laceramento  della  capsula  cagionata  dalle  convulsioni 
tetaniche  dei  bambini.  In  uno  dei  miei  lavori  ho  notato  la  mancanza 
della  membrana  pupillare  io  un  feto  di  sei  mesi  e  mezzo,  nel  quale 
ho  verificata  la  opacità  totale  del  cristallino.'  Quanto  alla  cateratta 
dell'  infanzia  per  causa  d' affezione  tetanica  ho  osservato  ed  operato 
molte  di  queste  cateratte.  Quando  l' aflezione  tetanica  del  bambino 
si  sviluppa  con  maggior  forza  nel  sesto  pajò  dei  nervi  o  motori 
degli  occhi,  ne  resulta  spesso  lo  strabismo  o  la  cateratta,  o  Y  uno  e 
Y  altra  insieme. 

Si  conosce  Y  azione  dissolvente  dell'  umor  aqueo  sul  tessuto 
cristallino.  Ora  dal  momento  che  quest'umore  penetra  sulla  lente 
del  feto  per  la  causa  menzionata,  oche  essa  invade  questa  parte 
dell'  occhio  per  il  laceramento  della  cristalloide  nelle  affezioni  tetani- 
che dei  bambini  ne  resulta;  4^  un' alterazione  del  tessuto  cristallino 
che  lo  rende  opaco;  2^  un  ingrossamento  della  parte  periferica  della 

*■  Vedi ,   il  cieco  nato  sordo  muto,  Annali  d*  Oculistica  tomo  XLYII, 
pag.  142.  Lo  Sperimentale  4864,  pag.  439. 
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lente  che  diviene  molle  meno  il  suo  nucleo;  3^  una  dissoluzione  com- 
pietà  in  modo  che  la  lente  diviene  quasi  liquida;  4^  T assorbimento 
del  cristallino  liquefotto.  Queste  condizioni  patologiche  si  succedono 
più  o  meno  rapidamente  secondo  la  quantità  deir  umor  aqueo  che 
penetra  entro  la  capsula  ed  il  cristallino.  Il  lavoro  patologico  dei 
tre  primi  periodi  può  durare  molti  mesi  ed  anche  degli  anni.  Al- 
Tepoca  del  quarto  periodo,  vale  a  dire  dell'assorbimento»  Vasse  visuale 
comincia  a  sbarazzarsi  dello  spessore  e  deiropacità,per  cui  il  bambino 
comincia  a  veder  più  chiaramente  gli  oggetti  malgrado  Y  opacità 
ineguale  della  capsula  e  le  sue  aderenze ,  le  quali  si  producono  a  que- 
st'epoca fra  r  iride  (sinechia)  ed  il  nucleo  del  cristallino ,  che  rimane 
quasi  sempre,  perchè  reagisce  all' azione  dissolvente  dell*  umor 
aqueo.  Ora  per  tale  andamento  delle  affezioni  di  questo  genere  i 
guaritori  della  cateratta  senza  operazione  s' illudono ,  e  credono  che 
questo  miglioramento  dovuto  agli  sforzi  della  natura  dipenda  dal- 
l'efficacia deirammonìaca,  ed  anche  Vanzetti  si  è  lasciato  indurre  nel- 
r  errore  credendo  che  il  bambino  che  egli  ha  citato  al  congresso, 
dovesse  il  meglioramento  della  vista  all' applicazione  delV  ammo- 
niaca. Quest'  agente  chimico  producendo  una  derivazione  sulla  pelle 
può  agire  come  modificatere  dell'  alterazione  cristallina  e  nulla 
più.  Nella  mia  pratica  ho  osservato  un  numero  considerabile  di  ca- 
teratte congenite  e  di  cateratte  dell'  infanzia ,  e  ne  ho  operate  una 
gran  quantità.  Questa  è  la  ragione  per  cui  ho  potuto  studiare  non 
solo  la  causa  di  queste  specie  di  cateratte  e  l' andamento  dei  tre 
primi  periodi ,  ma  eziandio  il  termine  del  quarto  periodo  nel  quale 
una  gran  parte  del  cristallino  si  assorbe ,  il  nucleo  si  unisce  alla 
parte  centrale  della  capsula  anteriore,  quest'ultima  membrana  di- 
viene dura  ed  aderente  in  molti  punti  dell'  iride,  lasciando  spesso 
piccoli  spazii  trasparenti  per  i  quali  i  malati  cercano  la  luce  girando 
da  tutte  le  parti  gli  occhi  divenuti  strabitici  per  l' affezione  primitiva 
tetanica ,  o  per  gli  sforzi  di  quest'  esercizio  sregolato  che  gli  obl)li- 
gano  di  cercare  la  luce  per  la  periferia  della  pupilla  o  per  i  piccoli 
spazii  trasparenti  della  capsula. 

Io  non  ho  mai  tentato  di  guarir  la  cateratta  dell'  infanzia  coi 
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mezzi  proposti  dai  guaritori  allopatici.  Solo  una  volta  ho  voluto 
convincere  un  certo  omiopatico  il  quale  pretendeva  di  poter  gua- 
rire la  cateratta  facendo  inghiottire  le  sue  goccie  infinitesimali  » 
che  la  natura,  non  l'omiopatia,  veniva  in  aiuto  in  cotesti  casi. 

Nel  4  856  fui  chiamato  da  un  signore  che  aveva  un  figlio  colle 
cateratte.  La  madre»  la  cameriera,  ed  anche  la  nutrice  del  bambino 
non  sì  sono  avvedute  della  sua  infermità  se  non  quando  aveva  già 
tre  0  quattro  settimane  e  frattanto  era  un  vero  cieco  nato.  Io  Y  ho 
visitato  alla  sesta  settimana  ;  il  cristallino  e  la  capsula  erano  affetti 
contemporaneamente,  dessi  avevano  un  color  grigio  ed  erano  nel 
loro  secondo  periodo,  vale  a  dire  in  pieno  rammollimento,  siccome 
in  questo  stato  la  cateratta  si  presta  con  una  gran  fiicilità  aUo 
sminuzzamento,  fedele  alla  regola  stabilita  da  Sounders  ho  proposto 
r  operazione  fra  Y  età  dai  due  ai  sei  mesi.  La  madre  fu  naturalmente 
spaventata  air  annunzio  dell'  operazione  in  un'  età  coA  tenera,  ma 
io  le  esposi  le  difficoltà  che  potremmo  incontrare  ritardandola  al 
di  là  dei  sei  mesi;  1^  che  il  bambino  all'età  dei  due  o  tre  anni 
non  sta  fermo  durante  Y  operazione  ;  2^  che  più  tardi  le  cateratte 
divengono  più  molli  ed  anche  liquide  ;  e  siccome  una  gran  parte 
del  cristallino  si  assorbe,  il  bambino  vedrà  un  poco  meglio  la  luce 
e  gli  oggetti;  per  questa  ragione  cercherà  cogli  occhi  da  tutti  i  lati 
la  luce  e  gli  oggetti ,  ed  una  tal  deviazione  degli  assi  visuali  produce 
Io  strabismo;  3^  la  cristalloide  diverrà  dura  e  contrarrà  delle 
aderenze  con  l'iride,  ciò  che  renderà  Y  operazione  assai  difficile.  Fu 
adunque  risoluto  che  l' operazione  avrebbe  luogo  fra  i  due  ai  sei 
mesi.  Ma  in  questo  tempo  un  dottor  omiopatico  si  presentò  e  pro- 
mise la  guarigione  della  cateratta  col  mezzo  delle  sue  goccie  infi- 
nitesimali. Dopo  7  0  8  mesi  fui  chiamato  per  rivedere  il  bambino 
in  compagnia  dei  dottori  Inosemzeff,  Kabatb,  T  omiopatico  ed  alcuni 
altri.  L' omiopatico  che  era  divenuto  il  curante  del  bambino,  espose 
come  questo  fanciullo  nato  colle  cateratte  non  poteva  nulla  vedere, 
e  che  dopo  una  cura  colle  goccie  infinitesimali  impiegate  per  molti 
mesi  poteva  vedere  le  mani  e  tutti  gli  oggetti.  Che  i  campi  pupillari 
i  quali  erano  di  color  latteo,  ora  erano  divenuti  bluastri.  Che  Topa- 
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cita  compatta  a'  era  schiarita,  e  che  Y  iride  spìnta  dalla  cateratta  era 
rientrata  al  suo  posto:  in  fine  che  continuando  la  stessa  cura  il  bam- 
bino potrebbe  vedere  assai  bene  per  non  aver  bisogno  dell* opera- 
zione. La  madre  ed  il  padre  erano  estasiati  del  miglioramento  evi- 
dente e  deir  assicurazione  data  con  tanta  serietà  dall'  allievo  di 
Hanemann.  Dopo  di  che  io  presi  la  parola  ed  esposi  le  mie  convin- 
zioni pratiche  su  questa  specie  di  cateratta  stabilendo  la  causa  e 
l'andamento  di  questa  malattia  nei  bambini;  vale  a  dire  1^  T in- 
filtramento dell'umor  aqueo  per  la  capsula  sul  cristallino  e  cambia- 
mento della  sua  composizione  molecolare  di  modo  che  la  trasparenza 
è  convertita  in  opacità;  8^ il  rammollimento  e  volume  aumentato  della 
lente;  3^  la  dissoluzione  completa  della  parte  periferica  della  caterat- 
ta ;  i°  r  assorbimento  della  parte  sciolta  del  cristallino,  e  rischiara- 
mento della  vista/  Io  soggiunsi  che  quest'  andamento  della  malattìa 


^  Negli  annali  di  oculistica  di  Bruxelles  del  30  aprile  di  qoest'annoiSet, 
alla  pagina  459,  troTasi  an  lavoro  dei  signori  Pagenstecber  e  Soemìsch  intorno 
alle  osservazioni  cliniche  fatte  all'  Istituto  ottalmico  di  Wiesbaden.  Al  capitolo 
quinto  di  questo  rendiconto  segue  un  procedimento  operativo  di  traslocamento 
d«lla  pupilla  o  l*  iridodesi  applicato  per  guarire  le  cateratte  congenite.  Or  per 
giu8ti6care  1*  applicazione  di  siffatto  procedimento  in  tali  cateratte  eglino  di- 
cono :  «  Ce  qui  caractérise  cette  forme  de  cataracte  {congenita}^  c'est  que  les 
»  coucbes  corticales  et  les  parties  les  plus  périphériques  du  cristallin  sont 
»  transparenteSy  tandis  que  les  couches  centrales  qui  entourent  le  ooyau,  sont 
»  opaqnes  ;  ce  sont  celles-ci  qui  occupent  le  champ  pupillaìre  et  forment  un 
»  disque  de  3  millimétres  avec  des  bords  nettement  dessìnés.  Gotte  espéce  de 
»  cataracte  est  stationnaìre;  ce  n'est  qu'à  un  àge  avance  qu'une  cataracte 
»  senile  peut  s'y  associar.  » 

Per  mia  istruzione  io  vorrei  domandare  agli  onorabili  miei  colleghi  del- 
l'Istituto  ottalmico  di  Wiesbaden  s'eglino  han  veduto  la  cateratta  congenita 
nel  suo  primo  periodo,  cioè  a  dire  appena  nato  il  bambino.  Secondo  le  mie 
osservazioni  a  quest'epoca  l'opacità  si  estende  ordinariamente  su  tutta  la  su- 
perficie del  cristallino  dal  centro  alla  periferia  ;  se  si  osservano  cotesto  cate- 
ratte all'età  di  più  anni,  allora  visone  degli  spazii  trasparenti  nel  campo  pu- 
pillare per  l'assenza  della  parte  periferica  del  cristitliino  già  disciolta  ed 
assorbita,  non  mai  perché  il  cristallino  sia  trasparente  alla  sua  periferia. 
Il  cristallino  resta  trasparente  nella  sua  periferia  nei  soli  casi  di  mi- 
crocateratta, 0  cateratta  parziale,  centrale,  simile  alla  punta  d'una  spilla,  e 
questi  casi  non  si  operano  né  coi  processi  ordinari  né  con  quelli  nuovamente 
inventati.  Nel  mio  esercizio  pratico  io  ho  estratta  qualcuna  delle  cateratte  con- 
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è  più  o  meno  costante  nelle  cateratte  congenite,  che  nulla  ostante 
la  capsula  diviene  dura  ed  opaca,  che  il  nucleo  cristallineoè  incapace 
di  sciogliersi  e  di  assorbirsi,  per  conseguenza  il  cieco  nato  con  la  cate- 
ratta può  avere  un  miglioramento  della  vista,  opera  dovuta  alla  natura 
stessa  della  malattia  senza  concorso  dell' omiopatia  o  di  altre  cure,  e 
che  il  malato  può  sempre  esser  considerato  come  cieco,  atteso  che  è 
iocapace  di  compiere  una  educazione  qualunque  per  poter  fare  una 
professione  o  un  mestiere.  Poscia  ho  soggiunto  che  io  avevo  veduto 
questo  bambino  air  epoca  del  secondo  periodo  della  cateratta,  vale 
a  dire  quando  essa  era  rammollita  e  voluminosa,  che  ho  proposto 
r  operazione  come  il  mezzo  il  più  sicuro  di  guarigione  completa, 
e  che  a  quest'epoca  (prevedendo  la  dissoluzione,  e  l'assorbimento 


genite,  De!le  quali  altro  dod  bo  trovato  che  il  nucleo  del  cristallino  avvolto  ir- 
regolarmente nella  sua  capsula  ispessita,  darà,  distaccata  in  diversi  punti  dalla 
corona  ciliare  e  aderente  sopra  diversi  punti  del  corpo  dell*  iride.  Io  non  bo 
mai  osservato  nelle  genuine  cateratte  congenite  cbe  la  periferia  del  cristallino 
esista  nello  stato  di  trasparenza.  I  miei  collegbi  dell'Istituto  ottalmico  dì 
Wiesbaden  ban  eglino  estratto  una  cateratta  congenita  ed  banno  eglino  osser- 
vato cbe  la  periferia  della  cateratta  congenita  trovasi  nello  stato  dì  traspa- 
renza? A  mio  avviso  Tiridettomia  (Graefif)  e  T  indodesi  (Pagenstecher , 
Soemisch)  praticate  per  rimediare  ai  disordini  dell»  facoltà  visiva  prodotti 
dalle  opacità  congenite  dell' appareccbio  cristallino,  questi  procedimenti  dei 
moderni  oculisti  tedescbì  possono  essere  giustificati  non  per  la  esistenza  della 
periferia  del  cristallino  nello  stato  di  trasparenza,  ma  per  l'assenza  stessa  di 
questa  parte  della  lente  cristallina. 

A'me  sembra  che  si  vada  troppo  innanzi  quando  il  Dr.  Pagenstecber  stima 
come  fuor  di  luogo  (deplacé)  V  operazione  della  cateratta  congenita  che  mira 
a  rimuovere  il  cristallino  a  parco  que,  egli  dice,  elle  force  le  malade  à  se  ser- 
»  vir  toute  sa  vie  de  lunettes.  »  Ammettendo  col  Pagenstecber  che  in  questi 
casi  di  cateratta  congenita  la  periferia  esìstesse  nello  stato  di  trasparenza ,  è 
fuor  di  dubbio  cbe  la  forza  rifrattiva  alla  periferia  della  lente  non  è  la  stessa 
della  rifrazione  del  centro  di  quest'  organo,  per  conseguenza  gli  occhiali  per 
ben  vederci  sono  indispensabili  ali*  operato  sia  cbe  abbia  subito  riridettomia, 
sia  riridodesi.  Infatti  nella  esposizione  dei  casi  guariti  il  Pagenstecher  ò  stalo 
obbligato  di  applicare  le  lenti  stereopiche.  Se  il  motivo  cbe  ha  indotto  que- 
sto autore  a  preferire  una  pupilla  artificiale  per  guarire  la  cateratta  congenita 
in  vece  della  rimozione  della  lente  stessa,  fosse  Fuso  degli  occhiali  cbe  deve 
fare  l*  operato,  mi  pare  un  motivo  strano  e  inconcludente,  dal  fatto  stesso  che 
col  suo  procedimento  l'ammalato  deve  pure  usare  gli  occhiali. 
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della  parte  periferica  della  cateratta)  avevo  dichiarato  a  sua  madre 
che  il  bambino  poteva  avere  un  miglioramento  della  vista  senza 
essere  operato,  ma  che  questo  miglioramento  era  insufficiente  e 
che  dovevasi  sempre  considerarlo  cieco,  che  oltre  di  ciò  si  poteva 
aggiornando  Y  operazione  incontrare  in  seguito  molte  difficoltà.  Ho 
citato  la  madre  qual  testimone  del  mio  prognostico,  come  che  avevo 
non  solo  preveduto  il  miglioramento  che  il  figlio  poteva  avere  senza 
essere  operato,  ma  avevo  pure  preveduto  lo  strabismo  che  infatti 
è  sopraggiunto.  Ho  concluso  finalmente  che  il  miglioramedto  della 
vista  di  questo  bambino  non  èra  per  nulla  dovuto  alla  cura  omio- 
patica,  ma  air  andamento  della  malattia  istessa,  che  questo  miglio- 
ramento sarebbe  stazionario  e  insufficiente  per  far  fare  Teducazione 
al  bambino,  che  infine  per  ottenere  la  completa  guarigione  un  giorno 
avrebbe  dovuto  subire  V  operazione  onde  togliergli  la  capsula  ed 
il  nucleo  del  cristallino  opachi ,  parti  che  resterebbero  sempre  inat- 
taccabili a  tutti  gli  agenti  terapeutici.  Ora  siccome  il  linguaggio  delle 
operazioni  è  meno  efficace  per  agire  suir  immaginazione  dei  malati 
e  dei  loro  parenti,  di  quello  dei  medicamenti  e  sopratutto  dei  me- 
dicamenti alia  Hanemann  per  lusingare  Y  amor  materno,  la  con- 
sultazione ha  avuto  per  resultato  che  bisognava  aspettare  ed  espe- 
rimentare ancora  Y  omiopatia. 

Un  impiegato  del  Cremlin  mi  chiamò  per  farmi  visitare  il  suo 
bambino  nato  colle  cateratte,  che  aveva  Tetà  di  9  mesi.  Dopo  un 
esame  attento  mi  sono  convinto  che  egli  non  poteva  vedere  gli  og- 
getti, ma  soltanto  la  luce  d'una  candela,  ed  anche  quella  che  pene- 
trava da  una  finestra  o  la  luce  reflessa  d' un  oggetto  metallico. 
Queste  cateratte  capsulo-lenticolari  erano  grigio-biancastre,  la  loro 
consistenza  annunziava  una  prossima  dissoluzione.  Come  di  ragione 
proposi  Y  operazione  che  fu  stabilita  per  il  mese  di  maggio,  (era- 
vamo nel  mese  di  marzo)  in  questo  lasso  di  tempo  un  ostetrico 
che  conosceva  la  storia  del  caso  precedente  trattato  coir  omiopatia, 
raccontò  all'  impiegato  la  nostra  consultazione ,  alla  quale  aveva 
assistito,  gli  espose  l'opinione  dell' omìopatìco  che  credeva  che  le 
sue  goccio  avessero  migliorato  lo  stato  del  cieco  nato,  e  la  mia 
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opioioDe,  che  il  rìscbiarameDto  delia  tìsU  del  bambino  era  doTUU 
air  andaiBeoto  natorale  della  malattia.  Quesl' abboocameDto  del- 
l' QBtetrico  ool  padre  del  bambino  operò  aoa  rìvolQziooe  nelle  idee 
di  quesi'  ultimo.  Egli  ai  recò  a  visitare  il  bambino  curato  omiopali- 
camente  ore  gli  fa  raccomandata  V  omiopatia,  ma  prima  di  deddersi 
ha  voluto  nuovamente  consultarmi  in  compagnia  dell' ostetrico  e 
del  medico  della  fiimiglia.  Ho  esposto  le  mie  convinzioni  pratiche 
come  nel  precedente  cofsulio.  II  padre  voile  vedere  pure  V  omio- 
patico  per  avere  delle  informazioni  aulla  cura  del  bamiMno  del 
signor  B.,  dopo  di  ciò  Y  uso  dell' omiopatia  lo  persuase,  né  volle 
frattanto  allontanarsi  affatto  da  me;  mi  consultò  ancora  per  doman- 
darmi se  doveva  tentare  la  cura  omiopatica.  Io  gli  dissi  allora 
d'abbandonare  per  il  momento  operazione  e  cura,  di  lasciare  il 
bambino  senza  Esr  niente  visto  che  la  cateratta  è  in  uno  stato  in 
cui  non  tarderà  a  sciogliersi  ed  assorbirsi  in  gran  parte  e  che  ve- 
drà che  il  bambino  otterrà  colle  stesse  forze  della  natura  il  miglio- 
ramento che  gli  si  prometteva  dall' omiopatia.  Ma  soggiunsi  che  non 
doveva  aver  la  speranza  della  completa  guarigione  del  suo  figlio, 
il  quale  resterà  nello  stesso  stato  stazionario  come  quello  del 
signor  B.  curato  coli*  omiopatia,  che  potrà  forse  entrando  nell'au* 
tunno  in  città  (egli  recavasì  alla  villeggiatura)  annunziare  al  dot- 
tore omiopatico  il  rischiaramento  della  vista  operato  maraviglio- 
samente dal  benefizio  della  natura.  Io  lo  avvisai  finalmuite  die 
non  per  questo  in  seguito  il  bambino  non  avrà  bisogno  dell'  ope- 
razione, perchè  né  la  natura  né  l' omiopatia  potranno  giammai 
guarirlo  in  modo  che  possa  compiere  la*  sua  educazione  e  vivere 
da  se  stesso.  Incontrai  alcuni  mesi  h  il  medico  della  bmiglia  che 
mi  ha  detto  che  in  Eatti  la  vista  del  bambino  era  molto  migliorata 
senza  il  concorso  di  veruna  cura,  e  che  il  padre  si  lusingava  an- 
cora della  speranza  di  ottenere  la  guarigione  del  figlio  per  mezzo 
della  stessa  natura.  L' omiopatico  è  stato  informato  di  questo  caso, 
ma  ha  egli  rinunziato  alle  sue  gocce?  io  non  lo  credo. 

Ecco  come  alcune  volte  l' inesperienza,  l' m^oglio  o  la  malìzia 
dell'  uomo  proclama  delle  guarigioni  di  cateratta  per  mezzo  dei 
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medicamenti ,  meatre  che  T  andamento  tutto  naturale  della  stessa 
malattia  produce  un  rischiaramento  della  vista,  giammai  la  gua- 
rigione. 

Fino  al  presente  mi  sono  trattenuto  sulla  pretesa  curabilità 
della  cateratta  spontanea  dell'età  matura  e  quella  delV infanzia, 
che  secondo  la  mia  esperienza  sono  cateratte  refrattarie  agli  agenti 
terapeutici.  Ora  mi  resta  ad  esaminare  due  altre  categorie  della 
cateratta,  delle  quali  alcune  varietà  entrano  sotto  il  vero  dominio 
della  terapeutica  generale ,  cioè  di  quella  che  nei  primi  perìodi 
della  malattia  la  curabilità  senza  operazione  può  esser  considerata 
come  cosa  reale  :  tale  è  la  cateratta  traumatica  e  la  falsa  cateratta 
0  trasudamento. 

Tutte  le  varietà  della  cateratta  traumatica  non  sono  guaribili 
senza'  operazione.  Avvi  la  cateratta  prodotta  da  un'azione  che  agisce 
indirettamente  suir  apparecchio  cristallino  o  per  contro  colpo.  Per 
una  caduta,  per  esempio,  si  può  ricevere  un'urto  alia  tempia  o 
sulla  fronte,  senza  che  l' occhio  stesso  abbia  ricevuto  una  contusione, 
un  tal  urto  produce  talvolta  una  semitico  commozione ,  un*  attri- 
zione 0  una  lussazione  del  cristallino.  Nei  due  primi  casi  vi  sarà 
un' alterazione  della  trasparenza  dell'apparecchio  cristallino,  vale 
a  dire  la  cateratta  leoticolare  o  capsulo-lenticolare.  Se  il  medico  è 
chiamato  al  principio  della  malattia  può  fare  dissipare  una  tale  in- 
fiammazione con  gli  antiflogistici,  ma  se  la  malattia  è  trascurata  o 
la  cura  male  scelta,  la  tessitura  molecolare  primitiva  sarà  affetta 
definitivamente  e  in  seguito  refrattaria  a  tutti  i  mezzi  terapeutici. 
La  mia  pratica  mi  ha  offerto  molti  casi  di  queste  cateratte  trauma- 
tiche per  contro  colpo  che  ho  potuto  guarire  quando  ho  incontrato 
una  faghite  o  cisto-foghite,  ma  quando  i  primi  perìodi  della  malat- 
tia erano  passati,  la  cateratta  è  sempre  restata  irremovibile  ai  me- 
dicamenti.Se  invece  d' una  semplice  commozione  o  d' una  attrizione 
del  cristallino  avvi' una  lussazione  più  o  meno  estesa,  allora  la 
fiigbite  o  la  cisto-faghite  non  può  esser  curata  con  gli  antiflogistici, 
giacché  la  lente  perde  i  suoi  rapporti  normali  col  suo  inviluppo 
cristalloideo  s' infiamma  ordinariamente ,  divien  molle  e  perde  la 
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del  pseudo-oculista  sulla  spina  dorsale  della  disgraziata  signora. 
Da  molto  tempo  cODOscevo  il  barbaro  sistema  di  questo  oculista. 
Quesi  uomo  per  tutte  le  malattie  degli  occhi  prepara  nel  suo  labo- 
ratorio spreto  UQ  collirio  nel  quale  io  credo  mescda  qualche  mi- 
driatico,  giacché  molti  malati  che  son  venuti  da  me  dopo  aver  rice- 
vuto il  battesimo  della  goccia  suir occhio,  avevano  la  pupilla  dilatata; 
oltre  questo  collirio  egli  prepara  pure  una  pasta  estremamente 
caustica  che  egli  pone  per  tutte  le  malattie  degli  occhi  Ira  le  spalle, 
sulla  spina ,  per  l' estensione  di  cinque  pollici  di  lai^hena  e  di 
lunghezza.  Questa  pasta  rimane  per  nove  ore,  dopo  egli  la  to- 
glie distaccandone  tutta  la  pelle  invasa  dal  caustico,  mettendo  ood 
allo  scoperto  le  fibre  del  muscolo  trapezio,  poi  egli  cura  questa 
piaga  enorme  come  un  impiagamento  semplice;  dopo  gli  spiacevoli 
tormenti  di  questa  nuova  circoncisione  rimane  una  cicatrice  orri- 
bilmente deforme.  La  signora  che  aveva  una  ferita  profonda  e  com- 
plicata sul  globo  deir  occhio  ha  subito  quest*  orribile  trattamento. 
Ho  trovato  questa  signora  con  la  febbre  ;  per  prima  cosa  Y  ho  sa- 
lassata, r  ho  purgata  e  le  ho  applicate  delle  compresse  d*  una  deco- 
zione di  fiorì  di  sambuco  sull'  occhio,  come  anche  le  feci  medicare 
r  orrìbile  piaga  sulla  spina  con  un  unguento  d' altea.  In  seguito  gli 
ho  applicato  a  riprese  delle  sanguisughe  dietro  le  orecchie,  e  gli 
ho  amministrato  internamente  del  calomelano.  La  malata  risentì 
ogni  giorno  un  progressivo  sollievo,  le  ferite  sulla  palpebra  e  sul 
globo  deir  occhio  si  riunirono  per  prima  intensione ,  ed  il  sangue 
della  camera  anteriore  scomparve  gradatamente.  Ma  la  fetore  prese 
un  carattere  periodico  che  io  ho  vinta  col  citrato  di  chinino.  Dopo 
quindici  giorni  la  camera  anteriore  era  di  nuovo  ripiena  d' umor 
acqueo,  ma  la  capsula  ed  il  cristallino  smossi  nel  lato  intemo  della 
corona  ciliare  erano  afifotti  da  una  opacità  rossastra.  Ho  applicato  la 
pomata  di  Bucboer  o  di  Losanna,  dietro  le  orecchie,  ed  una  pomata 
canforata  col  nitrato  d*  atropina  sul  sopracciglio.  Le  ho  fotte  delle 
doccio  con  l'infusione  fredda  d'iride  fiorentina ,  non  meno  che  alcune 
fomentazioni  secche  con  V  etere  e  l' ammoniaca.  Dopo  una  settimana 
di  questa  cura  la  cateratta  capsulo-lenticolare  era  a£btto  scomparsa. 
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r  apparecchio  cristallino  ritornò  al  segmento  sferico  interno  della 
corona  ciliare  riattaccandosi  o  per  i  suoi  legami  primitivi  o  per 
falsi  attacchi,  e  siccome  non  vi  era  veruna  lesione  sulla  retina,  la 
malata  acquistò  completamente  la  vista.  Sulla  palpebra  non  vedesi 
veruna  traccia  di  cicatrice.  Sulla  sclerotica  è  restata  noa  linea  leg- 
germente bluastra,  che  non  può  esser  distinta  che  dalle  persone 
che  conoscono  Y  avvenuto  accidente.  Ecco  una  varietà  di  cateratta 
traumatica  guaribile  coi  mezzi  terapeutici. 

Per  completare  la  serie  delle  mie  osservazioni,  sul  tema  della 
curabilità  della  cateratta  senza  operazione,  convien  dire  alcune 
parole  sulle  false  o  pseudo-cateratte  (exudatum,  cataracta  spuria), 
non  perchè  questa  specie  di  opacità  deir  apparecchio  cristallino 
appartenga  alle  categorie  della  vera  cateratta,  ma  perchè  i  gua- 
ritori della  cateratta  per  errore  o  per  qualche  altro  scopo  vogliono 
confonderla  con  essa. 

La  pseudo-cateratta  è  il  prodotto  d' un  infiammazione  del- 
l'iride  0  di  qualche  altra  membrana  contigua  air  apparecchio  cri- 
slallino,  e  consiste  nel  trasudamento  di  linfa  plastica  attorno  il 
campo  pupillare  e  sulla  superficie  della  cristalloide  anteriore  senza 
alterare  la  sua  tessitura  primitiva  molecolare.  Ora  una  tale  infiam- 
mazione deir  iride  può  presentarsi  con  un  apparato  di  fenomeni 
molto  gravi,  ed  allora  non  avvi  inganno  sulla  natura  dell'opacità 
che  esiste  sulla  superficie  della  cristalloide  ;  non  pertanto  vi  sono 
medici  sì  inesperti  nella  pratica  oculare  che  chiamano  questi  trasu- 
damenti cateratta. 

Nel  1851 ,  richiesto,  io  ho  visitato  il  medico  in  capo  dello  spedale 
di  san  Giovanni  Laterano  a  Roma ,  il  quale  aveva  suir  occhio  destro 
una  irite  acuta  con  un  trasudamento  di  linfoplastica  suUai  cristal- 
loide anteriore  che  Y  impediva  di  vedere;  egli  aveva  da  alcuni  anni 
perduto  Y  occhio  sinistro  per  la  stessa  infiammazione.  Mi  fece  il 
racconto  della  sua  malattia  e  mi  parlò  d' una  cateratta  dalla  quale 
era  affetto  Y  occhio  sinistro,  mi  disse  che  la  stessa  malattia  sì  ma- 
nifestava neir  altr  occhio.  Io  rigetto  la  sua  opinione,  che  era  pure 
quella  dei  suoi  colleghi,    egli  s'inquieta,   io  insisto  sopra  una 
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cura  energica  mercuriale  ed  egli  si  sorprende,  finalmente  gli  dico 
solennemente  che  se  per  40  giorni  o  sei  settimane  non  si  racchiude 
in  una  camera  per  fare  ai  piedi  le  frizioni  colla  pomata  di  subli- 
mato che  porta  il  nome  di  pomata  di  Cirillo ,  se  non  si  applica 
Tunguento  mercuriale  con  belladonna  sui  sopraccigli  ed  alle  tem- 
pie, se  non  prende  del  calomelano  internamente  e  se  non  si  ap- 
plica dei  vescicanti^ dietro  le  orecchie,  il  suo  occhio  destro  avrà 
la  sorte  del  sinistro  ed  in  seguito  non  vi  sarà  più  mezzo  di  guari- 
gione possibile.  Il  malato  ha  seguitata  con  ritrosia  la  cura  da  me 
prescrittagli ,  dalla  quale  ottenne  la  completa  guarigione.  Ho  ora 
terminata  la  cura  del  principe  G.  che  è  stato  trattato  da  due  pro- 
fessori della  Capitale  (Mosca):  desso  aveva  una  le^iera  infiamma- 
zione dell'  iride  nell*  occhio  destro  e  siccome  la  cura  è  stata  tra- 
scurata 0  malamente  scelta,  il  principe  si  lagnava  d'oscuramento 
della  vista  da  quest'  occhio.  Egli  vedeva  gli  oggetti  come  invilup- 
pati in  un  denso  velo,  infatti  i  movimenti  dell'iride  erano  intor- 
piditi e  la  capsula  si  era  un  poco  appannata.  I  medici  si  sono  con- 
gedati proponendogli  di  andare  alla  campagna  giacché  l'oscuramento 
secondo  loro  era  un  affare  che  si  connetteva  ad  un'  altra  malattia, 
probabilmente  ad  un  principio  di  cateratta.  Il  principe  dietro  la  mia 
prescrizione  è  rimasto  otto  giorni  in  una  camera  oscura,  ha  prese 
tre  pillole  di  calomelano  ogni  giorno,  ha  applicato  una  mosca  di 
Milano  dietro  T  orecchio,  ha  fatto  delle  frizioni  di  pomata  di  can- 
fora e  di  nitrato  d' atropina  sul  sopracciglio ,  e  dopo  dieci  giorni  di 
questa  cura  egli  era  perfettamente  guarito,  senza  veruna  differenza 
nella  forza  visiva  fra  i  due  occhi. 

Nei  miei  viaggi  io  provincia  molti  medici  mi  hanno  presentato 
per  vere  cateratte  da  operarsi,  malati  con  dei  trasudamenti  più  o 
meno  complicati  con  profonde  lesioni  della  coroide  e  della  retina, con 
deformità  dell'  iride  e  con  delle  aderenze  irido-capsulari.  Ma  io  non 
posso  né  debbo  trattenermi  di  questi  trasudamenti  troppo  visibili.  Ve 
ne  sono  alcuni  però  che  sono  il  resultato  d' un  processo  patologico 
dell'  uvea,  dell'  anello  ciliare,  deiriride  stessa,  processo  che  é  lento, 
insidioso,  progressivo,  come  é  lenta,  insidiosa  e  progressiva  la  for- 
mazione della  vera  cateratta.  Questa  specie  di  processo  patologico 
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8ui  tessuti  circoDvicini  all'  apparecchio  cristallino  è  forse  il  resul- 
tato delle  cause  morbose  che  agiscouo  primitivamente,  o  d*uoa 
irradiazione  patologica  che  altera  la  normalità  del  nervo  trifaciale? 
Siffatta  questione  è  lungi  dall'essere  risoluta  con  certezza»  ma  io 
debbo  notare  alcuni  rilievi  interessanti.  Io  ho  osservate  queste  specie 
di  trasudamenti  il  più  sovente  nelFetà  matura,  e  gli  ho  trattati  coi 
derivativi  e  gli  eccitanti  impiegati  sui  sopraccigli  ed  alle  tempie  ; 
r  opacità  nel  campo  pupillare  qualche  volta  si  è  arrestata,  qual- 
ch' altra  volta  si  è  sensibilmente  diminuita,  e  la  trasparenza  del- 
l'apparecchio  cristallino  è  anche  ritornata  qualche  volta,  ma 
quesV  ultimo  caso  avvenne  soltanto  facendone  cessare  la  causa 
primitiva.  Fra  i  numerosi  malati  col  trasudamento  che  tur- 
bava la  trasparenza  dell'  apparecchio  cristallino,  io  ho  contato 
molte  vecchie  signore  e  signorine,  non  che  di  quei  vecchi  signori 
un  poco  ridicoli  che  impiegano  differenti  cosmetici  per  tingersi 
i  capelli ,  i  sopraccigli  e  la  barba.  Ora  tutte  queste  droghe  agiscono 
pure  suir  espansione  del  nervo  trifaciale  producendone  una  leg- 
giera perturbazione  nelle  sue  funzioni  come  primo  capitale  agente 
della  nutrizione  delle  membrane  dell' occhio,  e  di  là  questo  lento 
insidioso  e  progressivo  trasudamento  di  linfa  plastica  sull'  apparec- 
chio cristallino ,  che  i  pratici  inesperti  prendono  per  una  vera 
cateratta,  e  che  i  maliziosi  fanno  passare  come  tale  per  far  trionfare 
il  loro  sistema  di  guarire  la  cateratta  senza  operazione. 

£  una  parte  dilicatissima  della  pratica  quella  di  svelare  un 
segreto  ingannevole  della  toletta  d'una  vecchia  signora  o  signorina  : 
tutta  volta  spesso  mi  sono  armato  di  tutto  il  mio  coraggio  per  an- 
nunziare la  vera  causa  della  malattia  e  più  ancora  per  consigliare 
di  cessare  l' uso  di  tutti  questi  cosmetici.  Una  volta  io  dovei  osser- 
vare gli  occhi  d' una  vecchia  signorina  degli  Abruzzi  ;  per  dilatare  la 
pupilla  le  ho  prescritta  una  pomata  di  belladonna  con  cui  frizionare 
il  contorno  dell'orbita. Il  giorno  appresso  lavando  l'orbita  per  togliere 
la  pomata,  la  sua  faccia  cangiò  d'aspetto,  di  fresca  e  bianca  divenne 
pallida  rugosa,  con  le  gote  solcate  da  vasi  sanguigni.  Oltre  di  ciò 
essa  aveva  ì  capelli  ed  i  sopraccigli  d'un  nero  rossastro,  perchè  lungo 
teoipo  avca  impiegati  i  cosmetici  per  tingere  la  loro  bianchezza.  Que- 
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sto  fu  il  primo  caso  di  pseudo-cateratta  nel  quale  ho  sopposta  come 
causa  prossima  l'uso  dì  questi  differenti  cosmetici  per  tingere  i 
capelli  ed  i  sopraccigli,  per  imbiancare  e  nofrescare  la  pelle  e  per 
colorire  le  gote,  agenti  chimici  più  o  meno  irritanti  che  agendo, 
come  ho  già  indicato,  sul  nervo  trinciale  che  è  destinato  al{sopremo 
impero  della  nutrizione  dell' occhio»  possono  produrre  una  lenta 
iridite,  uveite,  ciìite  ec.  che  lasciano  un  trasudamento  linfatico  solla 
cristalloide.  In  fatto  esaminando  gli  occhi  della  signorina  di  sopra 
citata  io  non  ho  trovata  una  vera  profonda  alterazione  dell'  apparec* 
chio  cristallino,  ma  un  trasudamento.  Ho  fatto  il  mio  piccolo  avverti- 
mento alla  malata  e  l'ho  assoggettata  ad  una  prova  crudele,  ma 
sono  frattanto  riuscito  di  smascherare  la  sua  età  per  salvare  i  suoi 
ocelli.  *  Cessate  le  cause  della  malattia  gli  ho  applicato  alcuni  de- 
rivativi dietro  le  orecchie  e  gli  ho  fatte  fare  delle  fomentazioni 
secche  di  ammoniaca  con  etere,  ciò  che  bastò  per  rendere  la  tra- 
sparenza completa  alla  cristalloide.  Fin  d' allora  ho  incontrato  nella 

^  Ecco  ciò  che  Roslan  dice  rapporto  ai  cosmetici.  «  Piacere  è  lo  scopo 

»  de*  costanti  sforzi  delle  donne;  ma  ingrate  verso  la  natura  che  loro  ha  prodi- 

»  gate  tanti  mezzi   da  ottenerlo,  esse  cercano  nei  sopplementi  artificiali  e 

9  pericolosi  delle  naove  sorgenti  di  bellezze.  Desse  dimenticano  che  la  pro- 

9  prietà  senza  ricercatezza ,  l'eleganza  e  le  grazie  naturali  del  corpo  e  della 

»  mente,  V  allegria,  ed  il  podere  sono  i  più  potenti  fra  i  cosmetici.  Noi  dob- 

»  biaroo  frattanto  dire  a  gloria  dei  nostro  secolo  onorato  da  tante  qaalità  morali 

>  che  le  donne  hanno  rinunziato  a  tutte  queste  attrattive  d'una  colpevole  soper- 

•  chierìa.  Le  donne  oggi  consentono  a  comparire  tali  quali  sono,  e  se  ci  vogliam 

»  dare  la  pena  di  paragonarle  a  quelle  del  tempo  passato  di  cui  la  pittura  d  ha 

»  trasmesso  la  rassomiglianza,  saremo  costretti  a  confessare  che  esse  vi  hanno 

9  molto  guadagnato.  Il  bianco  ed  il  rosso  composto  d' ossido  di  piombo,  di 

V  bismuto,  di  mercurio  ec.,  sono  quetamente  abbandonati  alle  commedianti  ed 

9  alle  cortigiane.  Dubito  che  le  signore  nobili  che  ne  facevano  un  si  grand'  uso 

»  altra  volta,  consentissero  a  servirsene  oggi,  malgrado  la  tendenza*si  fortementa 

9  pronunziata  di  ritornare  ai  costumi  antichi.  Queste  preparazioni  metalliche 

»  lungi  da  ottenere  lo  scopo  che  si  propongono,  non  sono  proprie  al  contrario 

p  che  a  far  giungere  a  grandi  passi  una  vecchiezza  anticipata.  Esse  alterano 

»  la  pelle,  crescono  le  rughe,  appannano  il  color  naturale,  impediscono  la  tra- 

»  spirazione,  determinano  la  comparsa  di  erpeti,  di  bottoni,  di  resipole,  d'ot- 

»  talmie  ec.  Una  folla  di  malattie  che  distruggono  la  bellezza  fanno  passare 

»  la  gioventù  come  un  lampo  distruggendo  la  salute  senza  la  quale  non  può  es- 

»  sorci  né  bellezza  nò  gioventù.  » 
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mia  pratica  molti  casi  simili ,  ma  non  posso  dire  di  esser  riuscito 
ìd  tutti  i  casi,  come  nel  primo;  qualche  volta  vi  ha  dell'ostinatezza 
ed  anche  dell' acciecamento  nelle  vecchie.  Col  l'ammoniaca,  i  deri- 
vativi ed  altri  mezzi,  ho  ottenuto  qualche  miglioramento  momenta- 
neo, ma  quando  la  causa  non  è  allontanata,  la  malattia  non  cessa 
affatto.  In  questo  momento  (1 859)  curo  una  vecchia  vedova ,  buona 
signora,  religiosa,  di  costumi  irreprensibili,  ma  tinta  dalla  testa  al 
petto.  Essa  soffre  d'un^  disturbo  sull'apparecchio  cristallino  ed. 
anche  nel  corpo  vitreo  dei  due  occhi,  più  pronunziato  però  in  quello 
destro.  Sono  due  anni  che  la  medico  con  V  olio  ammoniacale  ed  i 
derivativi  dietro  le  orecchie,  la  malattia  si  è  arrestata  e  talvolta  la 
vista  si  schiarì  un  poco,  ma  siccome  essa  è  fissa  nella  sua  debo- 
lezza dei  cosmetici ,  la  causa  della  malattia  non  cessa ,  per  conse- 
guenza questo  rischiaramento  della  vista  non  è  che  passeggìero.  Io 
ho  pregato  il  suo  medico  ordinario  d' incaricarsi  di  esporle  la  cosa 
come  sta,  ed  egli  mi  ha  risposto,  non  ardire  far  ciò,  non  avendo  avuto 
io  stesso  il  coraggio  d'attaccare  questa  vecchia  fortezza  di  pregiudizi. 
Una  volta  per  tentare  una  recognizione,  mi  si  permetta  questa 
espressione,  gli  ho  proposto  di  mettere  gli  occhiali  quando  esciva 
per  garantire  gli  occhi  dall'eccessiva  luce,  essa  inarcò  i  suoi  so- 
praccigli di  65  anni  e  mi  disse  con  collera  che  cogli  occhiali  avrebbe 
r  aria  d' una  vecchia. 

Indipendentemente  dalle  pseudo-cateratte  per  le  cause  men- 
zionate, io  ho  verificato  qualche  volta  una  lenta  coroidite  con  dei 
trasudamenti  di  pigmento  nero,  dei  disturbi  sulla  trasparenza  del 
corpo  vitreo,  ed  anche  delle  alterazioni  sulla  retina. 

Io  ho  voluto  indicare  questo  rilievo  sulle  cause  delle  pseudo- 
cateratte, non  a  titolo  di  causa  universale  per  tutti  i  trasudamenti 
lenti,  insidiosi,  progressivi  che  si  confondono  colla  cateratta;  vi  sono 
molte  cause  differenti  da  quella  di  cui  ho  già  parlato  che  possono 
egualmente  produrre  una  pseudo-cateratta.  Lasciamo  là  le  cause 
dei  trasudamenti  suUappa  rocchio  cristallino  e  confessiamo  che  questa 
condizione  morbosa  lenta,  insidiosa,  progressiva  che  cede  ai  medi- 
camenti è  stata  sempre  confusa  con  la  vera  cateratta,  per  cui  i 
guaritori  di  cateratta  senza  operazione  crederono  aver  trovati  i 
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mezzi  terapeutici  per  arrestare  o  anche  iar  dissipare  Y  opacità  del- 
l' apparecchio  cristallino. 

La  speranza  di  Ware  suH'  avvenire  della  curabilità  della  cate- 
ratta, non  è  restata  fino  al  presente  che  una  vana  speranza,  e  come, 
secondo  san  Paolo,  la  speranza  dà  la  pazienza,  così  aspettiamo  pa- 
zientemente senza  scoraggirci  a  motivo  degli  sforzi  impotenti  che 
sono  stati  esperimentati  fino  al  presente,  e  senza  rimanere  inattivi 
abbandonando  tutti  i  tentativi  per  realizzare  la  curabilità  della  vera 
cateratta  senza  operazione.  Ma  fa  duopo  pertanto  ricondurre  dolce- 
mente alla  ragione  tutti  quelli  che  con  un  acciecamento  testardo 
tengono  ad  una  teorica  la  quale  non  ha  fino  al  presente  base  soli- 
da. I  fatti  autentici  che  appoggiano  la  speranza  di  Ware  sono  il 
caso  della  scomparsa  del  cristallino  veduto  e  riferito  da  me,  e  Y  al- 
tro caso  raccontato  da  Desmarres  al  Congrèsso  d'Ottalmologia  diBru- 
selle,  r  uno  e  l'altro  dovuti  forse  air  azione  dei  medicamenti  impie- 
gati da  degli  empirici.  . 

Se  Pugliatti  e  Vanzetti  hanno  sostenuto  dei  fatti  in  favore  delia 
curabilità  della  cateratta  senza  operazione,  essi  non  l*  hanno  certa- 
mente fatto  per  acquistar  gloria,  i  loro  nomi  sono  circondati  da  altre 
aureole  luminose  ;  né  per  cercare  pratica ,  la  loro  pratica  è  stata  nu- 
merosa, eccessiva  qualche  volta.  Ma  il  primole  ha  credutoconsiderando 
la  causa  della  cateratta  come  proveniente  da  un  difetto  di  nutrizione 
dovuta  ad  uno  stato  morboso  del  nervo  trifaciale.  Il  secondo  perchè 
crede  air  efiicacia  dell'  ammoniaca  come  modificatrice  della  lente , 
mentre  che  il  vero  agente  che  rammollisce  e  discioglie  Topacità  peri- 
ferica della  cateratta  dei  bambini  consiste  nell'infiltramento  dell'umor 
aqueo,  e  che  Y  assorbimento  che  si  fa  colle  forze  della  natura  po- 
trebbe essere  accelerato  per  l'eccitabilità  dell'ammoniaca.  Finalmente 
i  trasudamenti  s  ulla  cristalloide  non  sono  vere  cateratte,  quantun- 
que talvolta  da  alcuni  guaritori  di  cateratte  sieno  considerate  come 
tali,  e  soltanto  un  certo  numero  di  questi  trasudamenti  è  suscetti- 
bile di  essere  guarito  con  i  medicamenti. 
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SULLE  MALATTIE  PARASSITICHE  DELLA  PELLE,  PER  ANDERSON. 

(ContìaiuùoiM ,  Tedi  pag.  88i.) 

Allo  slDdio  de*  paraasiti  vegetali  che  possono  svolgersi  soli*  iDviloppo  ca- 
taneoe  framezzo  a*  peli,  1*  egregio  professor  Anderson  fa  seguire  quello  degli 
animali  parassiti.  Se  importante  é  il  primo,  più  importante  ancora  crediamo  il 
secondo;  opperò,  continuandone  la  versione,  a  raggiungere  lo  scopo  che  ci 
Siam  prefisso,  speriamo  far  cosa  che  non  dispiaccia  a*  lettori  del  Morgagni. 

Diodato  Borrelli. 

Le  affezioni  cutanee  dovute  alla  presenza  di  un  animale  parassita  sono  al 
numero  di  due  :  —  1.  Ftiriasi.  —  t.  Scabìa. 

PHriasi. 

Uìmuwcht»  Maia/die  pédieukdre  (malattia  dovuta  alla  presenza  de*jMdi- 
culif  pidocchi). 

Varie  specie  di  pidocchi  possono  attaccare  la  cute  dell'  uomo.  Una  ha  so- 
lamente sede  fra' capelli,  ed  è  il  cosiddetto  judicului  oapUU.  Un*  altra  solle  ri- 
manenti parti  pelose,  ma  specialmente  sul  pube;  onde  il  suo  nome -^ pedieulus 
pubis.  L*  ultima  infine  porta  i  suoi  guasti  sulle  parti  che  non  hanno  peli,  e  vien 
detta  pediculus  corporis,  È  ben  meraviglioso  vedere  che  queste  tre  specie  deb- 
bano vivere  in  tanta  prossimità  l*  una  dell'altra,  senza  che  alcuna  in  qualsiasi 
circostanza  abbandoni  il  proprio  campo  per  invadere  quello  del  suo  vicino. 
Non  fu  data  spiegazione  finora  di  questo  fatto,  né  pretendo  di  darla  io.  Si  può 
facilmente  comprendere  perché  un  insetto  preferisca  di  vivere  nelle  parti  pelo- 
se, e  un  altro  in  quelle  sprovvedute  di  peli;  ma  non  mai  perché  V  uno  scelga 
per  sua  sede  il  capo,  mentre  l'altro  (pcdieulus  puìns)  attacca  ogni  altro  luogo 
ove  sian  peli»  dal  capo  infuori. 

Quelli  che  attaccano  la  pelle  del  corpo  (pedkuH  oorporis)  sono  i  più  im- 
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portauli,  soUo  il  paolo  di  vista  clinico:  imperocché,  qQanlooqoe  possano  so- 
vente vivere  a  spese  della  cote  senza  prodarre  manifesta  erazione,  pore, 
qaando  sono  in  gran  numero,  e  quando  i  loro  guasti  dorano  a  lungo,  danno 
origine  ad  un  morbo  denominato  prurigo  pediculare. 

Il  pidocchio  del  corpo  {pedictUus  eorporis  ^pedieultu  vegiimefUorvm]  ha 
colorito  biancastro  e  la  lunghezza  di  mezza  linea  a  doe.  Il  suo  capo  è  di  forma 
irregolarmente  ovale,  unito  al  corpo  e  provveduto  di  un'  antenna  da  ciascun 
lato,  Ognuna  delle  quali  ha  cinque  giunture  ed  è  ricoperta  da  minuta  peluria. 
Il  corpo  è  allungato,  mollo  largo  nella  porzione  addominale,  ed  ha  i  bordi  lo- 
bulati e  ricoperti  da  peli  sottilissimi.  Dalla  porzione  toracica,  eh' è  in  confronto 
dell'altra  molto  ristretta,  procedono  tre  gambe  da  ciascun  lato;  le  quali  sono 
pelose,  con  cinque  articolazioni,  e  terminate  ad  artiglio.  Tali  insetti  si  svilup- 
pano fra  le  pieghe  dei  vestimenti,  ed  escono  fuori  da  esse  solo  per  provvedere 
a*  mezzi  di  vivere,  a  spese  della  pelle  di  chi  li  porta,  inguisachè  riguardando  a 
persona  che  n'è  aOetta,  pochi  o  nessuno  se  ne  vedono  sul  suo  corpo,  e  moltis- 
simi fra'  suoi  panni.  La  pelle  di  quest'  individui  è  affetta  da  molesto  prurito,  la 
cui  intensità  ò  dovuta  al  grado  di  sensibilità  di  essa. e  al  numero  degli  insetti  : 
l'infermo  da  prima  è  costretto  a  grattarsi  lievemente,  poi  con  furore  e  senza 
interruzione.  Le  impressioni  delle  sue  unghie  lasciano  sulta  cute  delle  slrisde 
bianche  o  rosse,  con  escoriazioni  imbrattate  spesso  da  piccole  gocce  di  sangoe: 
vi  formano  inoltre  delle  papule,  sul  cui  apice,  lacerato  dalle  unghie, essndaoo  e 
si  coagulano  piccole  slille  di  stero  o  di  sangue.  Una  eruzione  pruriginosa  adon- 
que  si  produce  di  fatti  per  lo  grattare  ;  ed  ove  non  sia  mitigata  a  tempo  pos- 
sono sorgere  delle  pustole,  ed  ingrossarsi  le  glandolo  adiacenti  per  la  irritazione 
che  vi  si  propaga.  Tale  eruzione  s' incontra  abbondantemente  sul  collo,  dorso 
e  spalle,  e  sulle  altre  parti  che  sono  più  strettamente  avviluppate  da' panni, 
fatto  al  quale  vuoisi  riguardare,  perché  ci  mostra  un  prominente  carattere  di 
tale  affezione.  È  abbastanza  chiara  la  ragione  per  cui  sono  scelle  queste  partì  a 
preferenza  delle  altre  :  quivi  gli  abiti  son  ricchi  di  pieghe ,  ed  in  queste  gì'  in- 
setti si  accumulano  e  depositano  le  loro  uova  (o  lendini  come  si  voglia  chia- 
marli) che  rassomigliano  a  de' corpuscoli  cristallini  e  risplendenti,  ovvero  gialli 
ed  opachi.  Gomanque  però  la  pelle  de' siti  mentovati  sia  principalmente  aflfotla» 
ogni  altro  luogo  coperto  del  corpo  può  presentare  la  eruzione  ;  impercioccbó 
non  solo  gì'  insetti  possono  invadere  una  data  sede,  ma  lo  infermo  spesso  paò, 
per  sensazione  riflessa,  grattare  una  parte  non  attaccata.  Ne' casi  inveterati,  la 
irritazione  continua  fa  sorgere  una  congestione  durevole,  e  questa  mena  allo 
infiltramento  del  tessuto  cellulare  sotto-cutaneo,  e  ad  un  aumento  di  deposito 
pigmentario  ;  in  guisa  che  la  pelle  diviene  più  oscura,  ruvida  e  spessa  dello  stato 
normale  ;  alterazioni  che  dipendono  dal  grado,  dalla  durata  e  intensità  del  morbo. 

Spesso  i  pidocchi  si  veggono  sulle  persone  affette  da  schifoso  morbo  cu- 
taneo, ma  in  questo  caso  sono  attirati  da  esso,  laddove  nella  vera  prorìgine 
pedicolare  sono  gì'  insetti  che  cagionano  la  eruzione  cutanea.  Facilmente  per  la 
irritazione  de'  primi  e  pel  grattamento  può  sorgere  an'  afliszione  eczematosa  o 
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altro  morbo  costituzionale,  ma  questo  si  deve  riguardare^  qual  compHcanta 
della  malattia,  non  come  parte  dì  essa.  Una  eruzione  pruriginosa  sorge  in  co- 
loro che  lungamente  furono  affetti  da  numerosi  pidocchi  ;  ma  lo  eczema  sì  ma- 
nifesterà solo  in  quelli  che  vi  sono  predisposti,  quindi  mancherà  nel  maggior 
numero  de'  casi.  L' eczema  é  il  morbo  che  facilmente  vien  prodotto  da  altri 
che  possono  sorgere  per  lo  stesso  modo,  cosi  la  psorìasi,  il  lichene,  le  ero* 
zioni  sifilitiche  ec.  Sulla  pelle  delle  persone  predisposte  a  questi  morbi  cuta- 
nei costituzionali,  e  specialmente  alle  eruzioni  contenenti  siero,  sembra  che  i 
pidocchi  trovino  un  terreno  propìzio,  ove  si 'moltiplicano  con  una  rapidità  spa- 
ventosa. Un  importante  caso,  occorso  noli*  Ospedale^de  Guy,  ne  vien  riferito  da 
Bryont.  L*  inferma,  intorno  a* 30  anni,  era  stata  governante.  Il  suo  corpo  era 
letteralmente  coperto  da  insetti  ;  e  V  irritazione  ed  il  grattamento  aveano  cagio- 
nato delle  escoriazioni  e  formazioni  di  croste.  Appena  ricevuta ,  fu  messa  in  un 
bagno  caldo,  e  tutti  i  suoi  panni  gettati  via  :  non  si  ebbe  risparmio  a  precaa* 
zioni,  perchò  tutti  gr  insetti  fossero  rimossi  ;  ma  due  ore  dopo,  l'era  di  nuovo 
ricoperta  da  essi,  comunque  riposasse  in  un  nettissimo  letto.  Fu  rilavata,  ma  i 
pidocchi  riapparvero ,  fu  vana  ogni  cura.  ^  Bernard  Palentin  narra  la  storia  di 
un  uomo  a  40  anni,  ch'era  tormentato  da  insopportabile  prurito  per  lo  intero 
corpo,  e  la  cui  pelle  era  ricoperta  da  tubercoli.  Non  potendo  il  medico  di  ser» 
vìzio  attutire  la  molestia  del  prurito,  incise  uno  di  quei  piccoli  tumori  e  ap- 
parve immantinenti,  non  sangue,  non  siero,  non  pus,  ma  tale  on*  enorme  qoan* 
tità  di  pidocchi,  diversi  per  forma  e  grandezza,  che  poco  mancò  l'infermo  non  ne 
morisse  per  Io  spavento.  La  stessa  operazione,  con  identici  risultati,  fu  ese- 
guita sopra  gli  altri  tubercoli.  Si  paria  anche  di  pidocchi  che  sarebbero  stati 
trovati  non  solo  sotto  la  pelle,  ma  fin  sotto  le  ossa  del  cranio,  e  dentro  la  so- 
stanza del  cervello  ;  ma  io  non  credo  doverci  prestar  fede. 

I  fatti  non  ha  guari  narrati  par  che  appoggino  in  certo  modo  la  teoria 
della  generazione  spontanea  de'  pidocchi,  della  quale  Devergie  é  il  più  strenuo 
difensore.  Io  però  non  posso  riguardarla  altrimenti  che  come  un  mezzo  inge- 
gnoso di  nascondere  la  nostra  ignoranza.  Ne'  casi  simili  a  quello  dello  Spedale 
di  Guy,  non  può  esservi  dubbio  che  molti  insetti  ed  uova  sian  rimasti  aderenti 
alla  pelle,  facilmente  ricoperta  dalle  croste;  e  la  ragione,  per  cui  alle  volte  si 
videro  moltiplicare  con  tanta  rapidità,  è  lo  aver  trovato  nella  pelle  delle  per- 
sone affette  un  suolo  favorevole  al  loro  sviluppo. 

Cawte. —  Il  pediculus  eorpori»  è  la  sola  causa  eccitante  della  forma  pru- 
riginosa, pocanzi  descrìtta,  ma  è  mestieri  ricordare  che  la  prurigine  é  prodotta 
parimente  da  altre  cagioni ,  come  per  esempio  dall'  aoana  Meabiei,  come  vedre- 
mo più  innanzi.  La  sporchezza,  senza  dubbio,  è  la  più  potente  fra  le  cagioni 
disponenti,  oonciosstaché  non  mai  si  veggono  i  pidocchi  fra  le  classi  elevate. 
Coloro  che  vivono  nella  miseria,  abituati  a  cibo  cattivo  ed  aria  insalubre  sono 
al  pari  prescelti  da  quegli  animali. 

Le  persone  cheson  già  affette  da  morbi  cutanei,  massime  secretivi,  sio- 
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come  l'eczema,  do  sono  anche  più  facilmente  che  altri  invasi,  poiché  qoegr in- 
setti vivono  meglio  fra  le  secrezioni  morbose  che  fra  le  sane.  Lo  genti  di  alta 
condizione,  che  vengono  attaccati  da*  pidocchi ,  deggiono  ascriverlo  o  air  essere 
affetti  da  erazioni  di  tal  natora,  o  all'arere  nna  infermiccia  salate,  che  ri- 
chiama qaegr  insetti  :  fra  le  molte  bizzarre  relazioni  de'  loro  guasti ,  non  mai 
mi  venne  fatto  dì  leggere  che  abbiano  attaccato,  se  non  in  modo  transitorio, 
degr  individui  perfettamente  sani  e  paliti. 

La  diagnosi  dì  questo  morbo  é  abbastanza  chiara,  perocché  gl'insetti  si 
veggono  sul  corpo  o  certamente  fra  le  pieghe  degli  abiti,  ove  anche  possono 
scorgersi  abbondantissime  lendini.  La  sede  della  eruzione  pruriginosa  é  pur  ca- 
ratteristica, incontrandosi  principalmente  sul  collo,  le  spalle,  il  dorso,  e  sopra 
quelle  parti  che  sono  più  strettamente  ricoperte  da*  vestimenti. 

D*  altronde  la  prurigine  che  s*  incontra  nella  scabbia  si  vede  principal- 
mente nella  parte  inferiore  dell'addome,  superiore  ed  interna  della  coscia  ed 
anteriore  dell*  avambraccio  ;  laddove  nella  prurigine  costUusionale  ordinaria , 
mi  si  permetta  1*  espressione,  le  gambe  sono  affette  a  preferenza,  le  cosce  di 
meno,  il  dorso  al  pari  della  parte  anteriore  del  corpo,  il  petto  più  dell*  addome, 
e, ciò  eh' è  ben  curioso, la  pelle  delle  giunture  é  raramente  attaccata. 

10  qui  non  intendo  parlare  che  della  diagnosi  della  prurigine,  cagionata 
da'  pidocchi,  non  già  della  presenza  accidentale  di  questi  insetti ,  siccome  com- 
plicanza di  altre  eruzioni  cutanee. 

La  prognosi  della  semplice  prurigine  pediculare  non  é  seria  gran  fatto, 
polendo  venir  facilmente  rimossa.  Secondo  il  mio  parere,  credo  che  i  casi  in 
cui  la  distruzione  degl'  insetti  si  é  mostrata  ribelle  ad  ogni  trattamento,  deb- 
bono essere  avvenuti  sopra  individui  di  mal  ferma  salute,  e  che  sono  stati  vit- 
time di  qualche  malattia  eruttiva  della  cute. 

11  pidocchio  del  capo  {pediculuji  capitis)  somiglia  molto  al  pedÌGuìu$  cor- 
poris.  Gli  é  però  assai  più  piccolo  ;  le  sae  gambe  son  più  larghe  proporzional- 
mente alla  grandezza  del  corpo,  e  lo  addome  é  più  distintamente  diviso  in 
sette  segmenti,  separati  l'un  dall'altro,  a' margini,  da  profonde  incavature. 
Questo  insetto  é  conQnato  al  capillizio,  e  non  mai  invade  altri  punti  del  cor- 
po, comunque  ricoperti  di  peli.  Se  ne  rinviene  sovente  un'enorme  quantità,  e 
la  loro  propagazione  si  esegoe  con  rapidità  prodigiosa.  Formicolando  sul  capo, 
e  ricavando  dall'epidermide  il  loro  nutrimento,  producono  tale  una  irritazione 
e  prurito  che  l*  infermo  é  obbligato  a  grattarsi  di  continuo  il  capo  :  onde 
r  eczema ,  massime  in  coloro  che  vi  son  predisposti.  Si  formano  delle  croste,  e 
il  fluido  che  n*  emana  agglutina  insieme  i  capelli,  i  quali  sono,  alla  loro  volta, 
imbrattati  di  lendini,  che  vi  aderiscono  tenacemente.  Il  capo  allora  assume  un 
aspetto  molto  lurido  e  nauseoso.  Più  innanzi  ho  ritenuto  come  già  stabilito  che 
l'eczema  sorge  per  la  irritazione  prodotta  éa*pedicoli;  ma  può  avvenire  anche 
il  contrario,  poiché  sappiamo  che  quella  maniera  d'insetti  sono  attirati  facil- 
mente sulla  pelle  ch'é  sede  di  un'eruzione,  ove  trovano  un  terreno  adatto  alla 
loro  vita  e  al  loro  sviluppo.  E  solo  V  infermo  potrà  asserire  qual  sia  nato  prima, 
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gV insetti  0  la  eruzione.  Ne' casi  miti  non  v*ha  alcuna  erazione  secretiva,  e  il 
prorito  ò  tatto  quanto  possa  soffrire  il  paziente. 

Il  piattone  {pedieulus  pubis  —  phtirtMis  pubis)  rassomiglia  per  molti  ri- 
goardi  alle  due  prime  specie  esaminate  :  il  suo  corpo  però  é  assai  più  largo, 
fino  ad  assumere  quasi  la  forma  di  uno  scudo,  e  non  vi  è  un  limite  di  separa- 
zione distinta  fra  il  torace  e  lo  addome.  Lascia  notare  delle  piccole  spine  ;  pos- 
siede sei  piedi  simili  a  quelli  degli  altri  pedieoH  ed  otto  altri  rudimentari  che 
terminano  con  de'  fascetti  di  peli.  Questo  insetto  si  trova  in  tutte  le  parti  pelose 
del  corpo,  ad  eccezione  de' capelli;  ma  principalmente  lo  si  rinviene  fra' peli 
del  pube  e  parti  vicine,  onde  il  nome  che  ha  ricevuto.  Anziché  vagare  intorno, 
come  fa  quello  del  capo,  esso  si  abbranca  con  le  gambe  anteriori  alle  radici 
de'  peli  ;  e  da  qui  la  difficoltà  che  sovente  s' incontra  a  sradicamelo,  tanto  for- 
temente e'  vi  aderisce.  Le  lendini  sono  attaccate  a*  peli  non  altrimenti  che  quelle 
del  capo.  Nel  trarre  il  nutrimento  dalle  loro  vittime,  questi  animaletti  provo- 
cano una  considerevole  irritazione ,  e  il  grattamento  che  ne  risolta  può  dare 
origine  ad  una  eruzione  papulare,  eczematosa  o  pruriginosa  ;  la  quale,  sempre 
che  s'incontra,  deve  metterci  in  sospetto,  che  questi  animali  o  le  loro  lendini 
giacciano  nascosti  sotto  i  peli. 

La  mediccUura  della  ftiriasi  è  semplicissima.  Molte  medicine,  e  in  varie 
forme,  si  usano  a  questo  oggetto.  I  preparati  di  zolfo  e  di  mercurio,  la  atafisagria, 
la  sabadiglia,  il  piretro,  gli  olii  essenziali  e  gli  alcali  s'impiegano  a  preferenza. 

Dello  zolfo  si  usano  i  bagni  a  vapore,  le  fumigazioni ,  o  l'unguento. 

Il  mercurio  si  applica  o  sotto  la  forma  di  unguento,  o  di  fumigazione 
mista  al  cinabro,  o  di  lozioni  fatte  col  deuto-cloruro,  nella  dose  di  due  grani 
in  un'  oncia  di  acqua,  aggiungendovi  poche  stille  di  alcool  per  renderlo  più 
solubile. 

La  stafisagria  in  polvere  è  un  ottimo  preparato  :  se  ne  può  fare  anche  la 
pomata,  mescendo  un'oncia  di  essa  con  quattro  di  sugna,  e  poche  gocce  di 
olio  essenziale,  siccome  quello  di  rosmarino,  per  renderne  meno  ingrato  l'odo- 
re. Anche  la  infusione  vinosa  può  essere  praticata. 

La  sabadiglia  si  usa  in  polvere  ed  in  unguento  ;  e  qoesto  si  prepara  con 
una  dramma  della  prima,  un'  oncia  di  sugna,  e  1'  olio  essenziale. 

Il  piretro  si  adopera  generalmente  in  polvere.  Gli  olii  essenziali,  massime 
quello  di  rosmarino,  completano  la  serie  di  questi  farmaci. 

Quando  l' insetto  invade  il  capo  è  mestieri  anzitutto  radere  corti  i  ca- 
pelli, se  son  lunghi  e  impiastricciati  ;  specialmente  allorché  quella  parte  è  sede 
di  un'  eruzione  segregante,  che  e'  impedisce  di  toglier  via  le  lendini  direnate 
aderenti.  A  cagionare  poi  la  morte  degl'insetti,  vi  si  spalma  una  lozione  di 
sablimato,  la  polvere  o  l'unguento  di  stafisagria,  il  semplice  lardo  o  l' olio  co- 
mune. Quindi  é  d' uopo  rimuovere  le  lendini,  cosa  che  può  ottenersi  applican- 
dovi ripetutamente  V  alcool  o  1'  acido  acetico  diluito,  commendato  dallo  Hebra. 
Allora  le  prime,  dopo  l' uso  dello  spirito,  cessano  dì  essere  aderenti,  e  pos^onsi 
rimuovere  col  solo  pettinare  i  capelli.  Bisogna  altresì  lavare  frequentemente  il 
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capo  con  liscivio  caldo  di  sapone.  Tolti  in6ne  gì* insetti,  è  d'uopo  corare  se- 
condo la  saa  natura,  la  superstite  eruzione. 

Non  resta  circa  alla  medicatura  de*  pedicoli  del  capo,  che  a  fare  una  sola 
osservazione,  della  quale  Devergie  ha  tenuto  gran  conto,  ed  è  questa.  Quando 
il  capo  6  stato  attaccato  per  lungo  tempo  da  gran  numero  di  pedicoli,  special- 
mente trattandosi  di  fanciulli,  è  pericoloso  distruggerli  rapidamente;  imperoc- 
ché si  videro  per  ciò  solo  svolgere  delle  interne  malattie,  e  il  Devergie  ci  narra 
di  due  fanciulli  che  morirono  per  lo  avere  tolto  di  botto  quel  prurito  e  secre- 
zione divenuti  abituali.  In  tali  casi  adunque  è  necessario  andar  adagio  nella 
cara  del  morbo,  attaccare  una  limitata  porzione  del  capo  per  volta,  ed  evitare 
specialmente  che  tutti  i  capelli  fossero  tagliati  di  botto.  Solo  in  alcuni  rari 
casi  sono  però  richieste  tali  precauzioni. 

Il  pedicolo  del  corpo  si  combatte  meglio  co*  bagni  sulfurei  a  vapore ,  colle 
fumigazioni  mercuriali ,  colla  polvere  di  stafisagria  o  col  piretro.  Usando  una  di 
queste  polveri  è  mestieri  accompagnarla  co*  bagni  caldi.  I  panni  si  parificano 
esponendoli  ad  una  temperatura  di  450  Fahrenheit,  ovvero  —  siccome  comu- 
nemente si  osa  dal  popolo,  e  dal  Kiichenmeister  fu  visto  riuscir  profittevole  — 
nascondendoli  per  parecchie  settimane  nel  Beno.  Possono  anche  esser  messi 
nell'acqua  bollente,  o  esposti  al  vapore  che  sorge  dalla  caldaia.  La  eruzione 
pruriginosa  provocata  da'  pedicoli  finirà  non  si  tosto  essi  saranno  distrutti  ;  ma, 
se  qualche  eruzione  discrasica,  come  l'eczema,  sarà  chiamata  in  campo  dalla 
irritazione,  ovvero  esisteva  antecedentemente,  dovrà  esser  vinta  secondo  i 
prìncipii  generali  curativi.  Ove  esistesse  un  eczema,  ò  talvolta  necessario  cu- 
rarlo come  l'eczema  ordinario,  prima  di  attaccare  gl'insetti;  imperocché  é 
molto  facile  che  questi  rimangano  nascosti  fra  le  croste,  e  si  riproducano  rapi- 
damente dando  la  slessa  molestia  di  prima.  E  questo  precetto  vuoisi  applicare 
a  tutte  le  forme  che  la  ftiriasi  può  assumere. 

I  piattoni  si  uccidono  facilmente  strofinando  fra  le  radici  do'  peli  una  lo- 
zione di  deuto-^loruro  di  mercurio,  il  quale  riesce  infallibilmente  efficace,  pur- 
ché sia  posto  in  immediato  contatto  con  esse.  L' applicazione  dee  farsi  non  solo 
su*  peli  del  pube,  ma  pure  su  quelli  dello  scroto,  perineo  ed  ano,  e  deve  ripe- 
tersi giornalmente  per  una  settimana.  Ma  se  vi  ha  qualche  escoriazione  bisogna 
andar  con  riserva  nell'oso  del  deuto-<;loruro  di  mercurio,  potendo  sorgere  la 
salivazione.  E  ne' casi  in  cui  l'escoriazioni  o  abrasioni  son  numerose,  riesce 
profittevole  e  più  sicura  l*  unzione  di  solfo  o  di  stafisagria,  le  lozioni  di  qne- 
st*  ultima,  0  r  olio  di  rosmarino.  L*  unguento  mercuriale  é  in  gran  voga  per 
tale  aflezione  ;  riesce  però  mollo  insozzante  e  non  l' ho  applicato  giammai. 

Vi  sono  molti  altri  rimedii  che  furono  soventi  applicati  con  profitto  ;  ma 
crediamo  inutile  diffónderci  sopra  di  essi,  essendo  quelli  che  abbiam  noverati 
più  che  sufficienti  a  distruggere  i  pedicoli,  numerosi  per  quanto  si  vogliano, 
ove  vengano  usali  opportunamente. 
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CHIRUBGIit. 


(CooliouaiioQe  della  pag.  400  del  Toniu  X  e  Goc  ) 

DELL*  IMPORTANZA  DEL  PERIOSTIO  NELLA  RIGENERAZIONE  DELLE  OSSA ,  NELLA 
PATOLOGIA  E  CHIRURGIA  LORO:  STUDI  SPERIMENTALI  DEL  DOTT.  DE  CRI- 

STOFORIS  MALACHIA. 


CAriTOLO  II.  —  CùnsiderazUmi  generali  euUe  tmiieasìom  e  valore 

delle  ùperazùmi  sulle  oim. 

Ora  per  venire  al  concreto  delle  iadicazioni  per  le  affezioni  delle  ossa, 
io  non  intendo  con  alcuni  fanatici  di  generalizzare  le  resezioni  e  gli  svuota^ 
menti,  tanto  da  ritenerli  unici  mezzi  terapeutici  e  sicori,  infallibili  contro 
qualsiasi  malattia  del  tessuto  osseo. 

Intendo  solo  di  chiamare  V  attenzione  dei  pratici  su  di  esse  e  sui  primi 
sìntomi  coi  quali  si  manifestano;  di  persuaderli  ad  abbandonare  l*  antica  pra- 
tica del  rimanersene  ino()erosi,  davanti  al  lavoro  di  distruzione  che  persino  i 
più  piccoli  guasti  estendono  a  porzioni  grandi  di  ossa;  di  invitarli  a  portarvi 
quei  primi  soccorsi  che  talvolta,  siccome  dissi,  ovviano  e  troncano  distruzioni 
maggiori;  di  non  fermarsi  davanti  alla  novità  di  idee  le  quali,  per  i  recenti 
stodj  fisiologici  sulle  ossa,  hanno  dettate  nuove  applicazioni  pratiche  contro  le 
affezioni  loro;  infine,  colla  scorta  del  criterio  generale  dello  stato  dell'organo 
nutritore  e  generatore  dell'osso,  decidersi  a  portare  o  no  su  di  quest'ultimo  gli 
atti  operativi  di  cui  si  parlò  finora,  nella  vista  di  una  riproduzione  conse- 
cutiva. 

A  completare  la  parte  patologica  che  si  riferisce  a  questo  argomento,  e 
sa  cui  riposa  il  valore  delle  operazioni  praticabili  sulle  ossa,  non  manca  che  un 
lavoro  sintetico  sulla  parte  che  prende  il  periostio  nelle  varie  condizioni  pato- 
logiche dell'  osso  e  loro  stadj  e  al  grado  di  produttività  ossea  che  quella  mem- 
brana conserva  nei  diversi  mutamenti  cui  va  soggetto  il  suo  substrato. 

Questo  lavoro  che  servirà  a  misurare  la  facoltà  osteogenica  del  periostio, 
sarà  pur  quello  che  segnerà  i  limiti  di  convenienza  delle  operazioni  tutte  di  cui 
sì  parlò  finora  :  ed  io  vorrei  che  ogni  chirurgo,  registrando  negli  annali  della 
scienza  un  caso  pratico  in  argomento,  non  dimenticasse  mai  di  studiare  ed  ac- 
cennare coscienziosamente  lo  stato  in  cui  fu  da  lui  rinvenuto  il  periostio,  e  lo 
stadio  nel  quale  si  trovava  l' affezione  dell'  osso  che  prese  a  curare;  onde  nel 
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caso  concreto,  posti  questi  dati  a  Oanco  dell*  esito  avoto  dall'  atto  operativo,  ne 
risulti  il  giusto  valore  della  facoltà  osteogenica  del  periostio. 

Oggidì  il  chirurgo  ha  davanti  a  sé  una  scala  di  mezzi  pratieabUi,  V  uno 
più  dell* altro  importante,  contro  le  affezioni  patologiche  delle  ossa,  dalla  più 
semplice  alla  più  grave;  mezzi  che  sconosciuti  o  rifiutati  finora  non  sono  altro 
se  non  l' imUasione  artificiale  della  nalura  e  del  modo  col  quale  essa  compie, 
quando  vuole,  per  sé  sola  la  guarigione  di  tali  malattìe;  mezzi  che  si  fondano 
su  di  un  unico  criterio,  incontrastabilmente  logico,  quello  della  esportasUme 
delle  fMrti  guaste,  che  mirano  ad  uno  scopo  vero,  a  natura  ed  alle  sue  leggi 
fisiologiche  affidato,  la  riprodutione  deirosso,  cui  raggiungono  quando  siano 
portati  su  tessuti  le  cui  condizioni,  dietro  giudizioso  esame,  ne  ammettono  la 
possibilità. 

Or  dunque  qual  ragione  mai  può^rattenere  i  chirurgi  d' oggidì  dal  far 
tesoro  pratico  di  questi  processi  operativi,  dall'  esperirli,  dall' adottarli? 

Né  di  retrivismo  soltanto  è  imputabile,  secondo  me,  chi  si  rifiuta  a  se- 
guire la  strada  tracciata  dalle  nuove  teorie  di  osteoterapia. 

In  medicina  non  mancano  argomenti  speculativi  e  materiali  per  appog- 
giare egualmente  idee  e  convinzioni  disparate  fra  loro,  moventi  da  scuole  teo- 
riche pure  disparate;  e  pienamente  ed  egualmente  giustificati  sono  perciò  due 
medici  che  in  un  medesimo  caso  pratico  agiscono  talvolta  con  mezzi  opposti. 

Non  é  cosi  in  chirurgia,  dove  ogni  nuovo  trovato  modifica  quando  non 
distrugge  completamente  l'opera  del  passato,  i  precetti  antichi;  ond'  è  che  Toni- 
formarsi  ai  nuovi  insegnamenti  è  una  giustizia  che  ognuno  é  obbligato  di  ren- 
dere al  progresso  della  scienza. 

Ignorare  o  rifintare  sistematicamente  in  chirurgia  va  talvolta  a  danno 
irreparabile  dei  pazienti ,  i  quali  vengono  cogli  antichi  metodi  a  soffrire  di  più 
od  a  non  guarire  completamente,  od  a  rimaner  deformati,  mentre,  se  fossero 
stati  trattati  e  curati  coi  mezzi  dai  più  recenti  studil  proposti  e  riconosciuti 
utili,  di  ben  più  fortunato  esito  avrebbero  potuto  fruire  per  V  opera  del  chi- 
rurgo. 

Non  ò  giustificabile  l' operare  di  cistotomia  in  un  caso  in  cui  le  indica- 
zioni erano  di  litotrizia;  neppure  lo  é  il  non  provocare  a  tempo  opportuno,  ar- 
tificialmente, un  parto  precoce  per  vizio  di  bacino,  e  lasciare  invece  che  la 
matura  gravidanza  obblighi  ad  una  operazione  ben  più  grave;  e  non  è  pari- 
menti giustificabile  V  esporre  un  individuo  ai  gravi  pericoli  di  cui  é  compagna 
la  recisione  della  lingua  fatta  coi  mezzi  comuni,  mentre  la  scienza  ha  fette 
l'acquisto  di  un  istrumento  utilissimo  a  ciò,  Vécraseur  di  Gbassaignac  sicaro 
nei  suoi  effetti ,  facile  nell'  applicazione  sua. 

E  nel  caso  nostro  non  è  giustificabile  per  le  stesse  ragioni  l' abbandonare 
senza  soccorsi  i  primi  sintomi  di  una  affezione  ossea,  permettere  che  si  estenda, 
e,  fattasi  grave,  inesorabilmente  ricorrere  air  amputazione  del  membro,  mentre 
sarebbe  possibile  ed  utile  una  resezione,  uno  svuotamento. 
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PARTE  QUARTA. 
Proposizioni  y  oorollabi  e  conclusioni. 

n  coDcetto  della  riproduzione  e  nQtriziooe  dell*  osso  per  opera  del  pe- 
riostio, provato  in  parte  dal  fatto  delle  rigenerazioni  avute  dopo  resezioni  di 
ossa,  voleva  essere  provato  anche  per  gli  altri  ed  opposti  modi;  e  si  è  per 
giungere  meglio  alla  convinzione  suddetta  dei  rapporti  vitali  fra  il  periostio  e 
r  0680  che,  oltre  le  artificiali  resezioni  (dalle  quali  aspettava  ed  ottenni  ripro- 
duzione), istituii  altri  esperimenti  con  modi  operativi  tolti  in  qualche  parte 
anche  dall' esempio  altrui. 

I.  PropoHwione.  —  Se  Posso  vive,  si  nutre,  per  opera  del  periostio,  tolto 
questo  (e  con  lui  quindi  la  fonte  nutritizia)  l*  osso  dovrà  morire. 

Dicemmo  già  come,  oltre  le  cause  intrinseche  all'  osso,  la  formazione  della 
necrosi  possa  ripetersi  da  condizioni  morbose  del  periostio  ed  il  risultato  sia 
sempre  il  suo  isolamento. 

Al  mantenimento  regolare  dell*  osso  è  necessaria  V  imbibizione  di  pla- 
sma nutritizio;  e  questo  fenomeno  non  è  particolare  né  alle  ossa,  né  ai  tesanti 
animali,  ma  si  mostra  nel  regno  organizzato  tutto  intero,  tanto  negli  animali 
che  nei  vegetali. 

Necessaria  conseguenza  del  cessare  di  questo  fenomeno,  nelle  ossa  eflét- 
tnato  mercé  il  periostio,  si  é  la  morte  del  tessuto  che  per  tal  modo  viene  a 
aoffrire. 

Né  questo  solo  accade  quando  per  un  processo  patologico  avviene  la  de- 
nudazione deir  osso,  ma  bensì  anche  quando  la  si  opera  artificialmente. 

Giungendo  fra  gli  spazii  intermuscolari  al  periostio,  incidendolo  longitu- 
dinalmente ed  effettuando  con  istrnmenti  adatti  (raschiatoi)  il  distacco  del  pe- 
riostio per  una  data  porzione  di  osso,  questa  si  mortifica,  cade  in  necrosi  e 
precisamente  soltanto  pel  tratto  in  cui  si  operò  il  distacco  del  periostio  dalla 
sua  saperficie. 

In  ciò  si  ha  una  prova  irrefragabile  del  rapporto  di  vita  che  sta  tra  il 
periostio  e  Tosso;  é  prova  che  dal  primo  dipende  interamente  la  nutrizione 
del  seconda 

Altra  prova  porge  di  tale  fatto  la  necrosi  che  talvolta  vedesi  accadere 
air  estremità  del  moncone  in  una  amputazione;  i  muscoli  recisi  che  tengono 
aderenza  al  periostio,  contraendosi,  lo  allontanano  dall'  estremità  libera  dell'osso, 
dal  punto  di  sezione  dello  stesso;  ne  nasce  quindi  scopertura  di  qualche  linea 
del  moncone,  e  la  conseguente  necrosi. 

Né  desse  ó  a  ripetersi  dal  maltrattamento  che  soffre  per  la  segatura  l'estre- 
mità recisa  dell'osso,  giacché  se  si  ha  cura  di  lasciare  che  un  lembo  di  pe- 
riostio copra  il  moncone  osseo,  il  processo  di  mortificazione  della  sua  faccia  di 
sezione  non  accade. 
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Una  nota  dì  Heyfèlder  recentemente  pobblicata  neir  e  Abeille  medicale  > 
(S6  agosto  4864),  comprova  tale  asserzione. 

Corollario. — Or  dunque  un  corollario  si  deduce  da  queeto  fatto:  la  ne- 
cessità di  eseguire  nelle  amputazioni  la  sezione  dell'osso  qualche  linea  al  di- 
sopra del  ponto  in  coi  si  incise  circolarmente  il  periostio,  il  quale,  arrovesciato 
air  indietro  mentre  si  sega  V  osso,  deve  essere  poi  ripiegato  in  basso  a  coprire 
il  moncone. 

Un  doppio  vantaggio  si  ha  da  questa  pratica  :  1^  la  pronta  cicatrizzazione 
del  moncone  e  della  ferita  per  aver  prevenuta  la  necrosi  soperBciale  della  se- 
zione ossea;  t^  il  periostio,  coprendo  il  canal  midollare  aperto,  lo  difende  dalle 
marcie  che  si  effondono  sotto  al  manichetto,  ed  osta  per  questa  strada  all'as- 
sorbimento, non  infrequente  ad  aversi  nelle  amputazioni. 

Giacché  entrammo  nell'  argomento  della  necrosi  di  un  osso  lordiò  questo 
viene  ad  esser  denudato  ed  a  mancare  della  necessaria  nutrizione,  entreremo 
in  una  quistione  che  non  trova  per  tutti  egualmente  una  medesima  soluzione: 
intendo  parlare  del  sequestro  e  del  modo  col  quale  si  forma. 

Del  sequestro,  —  Si  usa  la  parola  sequestro  per  designare  quella  condi- 
zione per  la  quale  un  osso  necrosato  ò  circondato  da  un  astuccio  di  sostanza 
ossea  vivente. 

Tale  fenomeno  trova  una  doppia  spiegazione:  la  prima  si  è  che  l'osso 
necrosato  ha  lasciato  che  il  periostio  nel  distaccarsi  trascinasse  con  so  la  sua 
lamina  esterna;  e  che  dalla  faccia  interna  di  questa  (che  guarda  Tosso  necro- 
sato) mano  mano  si  sia  prodotta  nuova  sostanza  ossea,  fino  a  raggiungere  uno 
spessore  eguale  e  maggiore  dèlia  sostanza  compatta  dell'osso  normale.  Si  vor- 
rebbe, cioè,  che  la  sostanza  ossea  sequestrante  fosse  un  prodotto  dell'ipernu- 
trizione della  lamina  esterna  dell'antico  osso  che  passò  a  necrosi.  Ammette- 
rebbero adunque  costoro  che,  non  dal  periostio,  ma  dall'osso  si  generasse  il 
nuovo  osso  inviluppante  T  antico  mortificato. 

Per  altri,  e  ciò  dopo  le  esperienze  di  Duhamel  e  Plourens,  questo  astuc- 
cio sequestrante  si  ritiene  interamente  materiale  osseo  di  nuova  formazione, 
dato  dal  periostio,  dalla  sua  faccia  interna,  e  depositato  intorno  all'antico  osso 
mortificato. 

Quale  delle  ^ue  opinioni  sia  la  più  vera  6  facile  dimostrarlo ,  ora  che 
abbiamo  provato  per  opera  del  periostio,  non  mai  dell'osso  antico,  potersi 
compiere  generazione  di  sostanza  ossea. 

Ma  non  è  pure  difficile  convincersi  maggiornaente  di  questo  asserto  quando» 
oaservando  un  pezzo  patologico  di  sequestro  in  principio  di  formazione,  si  vede 
che  l'osso  antico  roaniiene  la  sua  continuità  di  fibre  alla  superficie;  che  questa 
non  si  mostra  mancante,  sconlinua,  nei  punti  in  cui  il  periostio  che  vi  corri- 
sponde porta  con  sé  uno  strato  di  sostanza  ossea  che  gli  aderisce,  e  neppure 
nei  punti  in  cui  lo  si  solleva  artificialmente  con  diligenza  dalia  circonferenza 
dell'  osso  sottoposto. 

Che  non  appartenga  poi  all'  antico  osso  lo  strato  che  troviamo  attorno  a 
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lai  ed  adereote  al  periostio  nei  sequestri ,  ne  sono  prove  irrefragabili  le  se- 
gaenti  considerazioni:  4°  che  nei  primi  momenti  di  sua  formazione  si  mostra 
di  una  durezza,  di  una  consistenza  assai  minore  di  quella  che  conserva  Tosso 
necrosato;  e  non  si  è  che  col  progresso  che  raggiunge  i  caratteri  di  sostanza 
ossea  compatta;  mentre,  se  fosse  porzione  intima  dell'osso  antico  staccata,  do- 
vrebbe anche  sui  primi  momenti  esser  solida,  dura  siccome  lui  :  2o  che  du- 
rante l'ispessimento  di  questa  lamina  sequestrante,  gli  strati  più  vicini  al  pe- 
riostio sono  più  molli ,  meno  compatti  di  quelli  che  stanno  più  da  vicino  e  in 
contatto  all'osso  necrosato:  quindi  la  radice  di  questo  strato  sequestrante  é  nel 
periostio,  é  da  questo  che  trae  origine,  e  non  deve  considerarsi  quale  lamina 
esterna  staccata  dell'  osso  antico:  3**  che  lorchò  questo  strato  sequestrante  ha 
raggiunto  uno  spessore  pari  a  quello  dell'osso  normale,  l'osso  sequestrato, 
mortificalo,  mantiene  ancora  il  suo  spessore  normale;  laddove  se  questo  avesse 
perduto  la  lamina  esterna ,  la  sua  parte  eburnea  dovrebbe  nella  totalità  essersi 
fatta  d' una  metà  più  sottile. 

Ma  s' egli  ò  vero  che  la  sostanza  ossea  sequestrante  l' osso  necrosato  è 
prodotto  di  sovrapposizione  stratiforme  data  dal  periostio,  non  é  meno  vero 
che,  in  alcune  aflezioni  delle  ossa,  quello  strato  eburneo,  di  cui  si  vede  rive- 
stita qua  e  là  la  faccia  interna  periostea,  ò  costituito  dalla  lamina  esterna 
dell'  osso  malato. 

Neir  osteite  e  nell'  osteomielite  che  cominciano  dal  profondo,  il  primo  fe- 
nomeno a  manifestarsi  si  è  l'imbevimento  marcioso,  il  rammollimento  degli 
strati  profondi,  della  lamina  interna,  mentre  la  superficiale  si  mantiene  ancora 
compatta  ed  aderente  al  periostio.  L'azione  muscolare  agendo  sul  periostio, 
questo  strascina  con  sé  e  distacca  in  alcuni  punti  dal  tessuto  osseo  sottoposto, 
rammollito,  quasi  mortificato,  l'esterna  lamina  ancor  vivente,  consistente.  Ma 
in  tal  caso  non  é  difficile  riscontrare  la  scontinuità  di  superficie  dell' osso  antico 
malato,  corrispondente  precisamente  ai  punti  in  cui  le  porzioni  dì  lamina 
esterna  furono  staccate  col  periostio.  Queste  porzioni  poi  si  mostrano  ossee, 
compatte  fin  nei  primi  momenti  dell' afiezione,  e  finiscono  col  fondersi  insieme 
a  quella  sostanza  ossea  nuova,  che  dal  resto  della  pagina  interna  periostea 
vien  deposta  sull'osso  antico,  e  va  per  tal  modo  a  costituire  l'astuccio  nuovo 
sequestrante  l'osso  antico  mortificato. 

II.  Propoiiiione.  —  Ogni  grado  di  eccitamento  che  soffre  il  periostio  de- 
termina questo  a  produzione  di  nuova  sostanza  ossea  anche  senza  disgiunzione 
del  periostio  dall'osso. 

Se  si  esaminano  i  monconi  di  un  osso  operato  di  resezione  sottoperiostea 
od  il  moncone  di  un  amputato,  si  scorge  che  il  volume  dell'osso  per  un  certo 
tratto  verso  la  sezione  si  è  ingrossato,  ha  acquistato  in  circonferenza  :  ingros- 
samento che  si  manifesta  poco  tempo  dopo  l' operazione  e  dura  ancora  oltre  il 
momento  in  cui  il  moncone  si  ò  cicatrizzato  o  l' osso  si  è  riprodotto  completa- 
mente. 

Questo  aumento  di  volume  dell'estremità  del  moncone  per  un  certo  tratto 
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air  ìn8Ù,  è  dovalo  ad  una  soTrapposÌEÌone  di  noova  aoatanza  soli' aolico  osso 
operata  dal  periostio. 

L'osservazione  anche  grossolana  prova  che  questo  aumento  di  volarne 
del  moncone  è  dovuto  a  sovrapposizione  di  nuova  sostanza,  non  ad  ipertrofia 
delle  lamine  dell' antico  osso:  giaochò,  segalo  trasversalmente  e  longitadinal- 
mente  il  moncone  così  ingrossato,  si  vedono  distinti  tatti  gli  strati  di  coi  si 
compone;  vale  a  dire,  il  canal  midollare  colla  sostanza  areolare,  la  lamina 
eburnea  che  ha  mantenuto  lo  spessore  suo  normale,  e  in  fine  uno  strato  osseo 
esterno  ad  essa,  meno  compatto  che  questa  non  lo  sia,  e  da  essa  distinto  af- 
fatto per  caratteri  fisici. 

Questo  strato,  più  grosso  verso  la  sezione  dell*  osso,  va  decrescendo  in 
spessore  verso  le  estremità  articolari  dell'  osso. 

La  ragione  di  questa  deposizione  nuova  attorno  al  moncone  sta,  come  già 
si  disse,  nell'eccitamento  che  il  traumatismo  dell'operazione  indusse  nel  pe- 
riostio: eccitamento  che  devesi  ripetere  dalla  infiammazione  generatasi  nel 
campo  della  ferita,  diffusasi  per  un  certo  tratto  al  periostio  e  che  sì  fece  pro- 
duttiva, generativa:  d'onde  nacque,  dalla  faccia  interna  del  periostio  sulla  pe- 
riferia dell'  osso  sottoposto ,  la  deposizione  di  nuova  sostanza  ossea ,  in  mag- 
giore quantità  dove  maggiore  fu  pure  l' irritazione  infiammatoria  (all'  estremo 
del  moncone),  minore  dove  questa  fu  meno  risentita. 

Per  gli  oppositori  invece  della  facoltà  osteogenica  del  periostio,  questo 
strato  osseo  di  cui  parlai  non  è  altro  che  la  lamina  esterna  dell'osso  antico  la 
quale  per  imbevimenfo  degli  umori  plastici  si  è  rammollita,  dilatata,  gonfiata 
in  modo  da  raggiungere  uno  spessore  doppio  e  triplo  del  normale. 

Ma  il  colore  di  questo  strato  osseo  (che  dissi  esser  prodotto  di  nuova 
formazione)  diverso  dal  colore  del  resto  dell'osso  antico,  l'uniformità  di  su- 
perficie, di  tessitura,  di  livello,  e  la  continuità  delle  fibre  e  dei  canalicoli  che 
si  vede  mantenuta  nell'osso  antico,  quando  da  esso  si  levi  lo  strato  nuovo  sud- 
detto, sono  fatti  abbastanza  sicuri  e  chiari  che  non  lasciano  dubbio  alcuno  es- 
sere quello  strato  nuova  sostanza  di  deposizione  e  non  lamina  esterna  dell'an- 
tico osso  rammollita,  gonfiata. 

Mentre  quando  l'esterna  lamina  di  un  osso  per  condizione  morbosa 
(osteomielite,  carie)  viene  staccata,  la  superficie  sottoposta  a  questa  é  irrego- 
lare, scabra. 

Io  ritengo  viziosa  affatto  la  distinzione  di  lamina  esterna  e  profonda  per 
lo  strato  eburneo  compatto  di  un  osso,  perché  mai  non  ho  trovato  nelle  diverse 
condizioni  morbose  una  distinzione  netta  di  due  lamine,  la  quale  dia  l'idea 
della  sovrapposizione  semplice  di  due  strati  l'uno  all'  altro,  e  perchè  non  mi 
fu  dato  mai  di  vedere  in  una  frattura  longitudinale  una  separazione  netta,  esatta 
di  ano  strato  dall'altro. 

È  fuor  di  dubbio  che  Tosso  cresce  per  sovrapposizione,  ma  non  si  deve 
intendere  che  sia  una  sovrapposizione  di  strati  distinti,  bensì  di  particelle 
multiple,  le  quali  si  innestano  a  vicenda  colle  loro  superficie  irregolari  e  for- 
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TMuo  in  fine  qd  tatto  insieme,  ana  massa  oDiformemente  compatta  e  continua, 
senza  demarcazione  di  strati  superficiali  e  profondi.  Le  lamelle  che  staccansi 
nella  carie  delle  ossa  sono  gli  etementi  seoondarj  che  colla  loro  sovrapposizione 
e  col  loro  ìntersecamento  compongono  il  tessuto  osseo. 

III.  Proposinone,  —  Il  periostio  staccato  dall'  osso  può  riaderirgli. 

Quante  volte  fa  veduto  cicatrizzare  una  ferita  con  scopertura  dell'  osso 
senza  l' accidente  della  sua  mortificazione  I  Questo  si  deve  certamente  al  ria- 
derire del  periostio  alla  superficie  ossea  scoperta.  Come  avviene  della  cute 
strappata,  cosi  può  avvenire  del  periostio,  che,  cioè,  i  suoi  vasi,  prima  che 
siasi  formato  essudato  fra  le  superficie  di  lacerazione,  si  innestino  sui  vasi  del 
tessuto  osseo  sottoposto ,  e  continuino  a  portarvi  i  materiali  di  nutrizione.  — 
E  quando  non  avviene  così  direttamente,  un  tessuto  nuovo  di  connessione  si 
forma  tra  il  periostio  e  l'osso,  e  ristabilisce  fra  loro  la  continuità  vascolare  nu- 
tritizia. 

Né  è  cosi  necessario  che  la  riapplìcazione  del  periostio  all'  osso  sia  istan- 
tanea per  avere  un  innesto  immediato  :  giacché  la  porzione  d' osso  scoperta 
per  un  certo  tempo  pnò  vivere  della  vita  e  della  nutrizione  che  gli  porta  il 
tessuto  vicino  sano,  alla  stessa  guisa  che  nella  trasposizione  di  una  lista  di 
cute  vediamo  questa  mantenersi  viva  e  nutrirsi  per  quei  pochi  vasi  che  la  ten- 
gono unita  al  resto  della  cute,  prima  che  giunga  ad  adttrire  nel  punto  in  cui 
fu  traslocata. 

E  per  la  stessa  ragione  non  é  a  credersi  che  la  scopertura  di  una  por- 
zione, purché  limitata,  di  un  osso,  accompagnata  da  perdita  della  corrispon- 
dente porzione  di  periostio,  porti  necessariamente  la  morte  di  tutto  lo  spes- 
sore dell'osso;  si  vede  necrosare  lo  strato  superficiale,  ed  i  tessuti  molli  ade- 
rire poi  air  osso  sottoposto  per  un  tessuto  connettivo  vascolare  di  nuova  for- 
mazione. 

Corollario.  —  Non  si  dovrà  dunque  pronosticare  che  venga  colpito  ne- 
cessariaonente  da  necrosi  un  osso  spogliato  di  periostio,  sia  per  trauma,  aia 
per  ascesso  sottoporiosteo:  si  tenterà  prima  la  riapplicazione  ed  il  manteni- 
mento del  periostio  intorno  all'osso:  natura  potrebbe  operarne  la  riadesione. 
(Vedi  proposizione  V.) 

IV.  Proposizione.  —  La  nuova  deposizione  ossea  tiene  sempre  alla  super- 
ficie periostea  e  non  contrae  aderenza  se  non  con  osso  vivo. 

La  stessa  ragione  che  fa  riaderire  il  periostio  ad  un  osso  dopo  che  ne 
fo  staccato,  fa  sì  che,  se  dal  periostio  si  segrega  nuova  sostanza  ossea,  essa 
può  contrarre  aderenza  coir  osso  sottoposto,  quando  i  vasi  di  questo,  aperti 
ancora,  permettono  che  si  innestino  coi  vasi  embrionali  della  nuova  deposi- 
zione. 

Che  se  Tosso  è  veramente  passato  a  mortificazione,  la  nuova  deposizione 
non  vi  prende  mai  aderenza,  ma  solo  sta  aggrappata  al  periostio  di  cui  va  co- 
prendo la  faccia  interna  mano  mano,  finché  arriva  a  circondare,  sequestrare 
l'osso  necrosato,  tenendosi  sempre  da  questo  divisa. 
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Si  è  per  tale  ragione  che  V  osso  moriifieato,  staccato  per  processo  nlce- 
rativo  agli  estremi  ov*  era  continuo  coU*  osso  sano,  balla  entro  airastoocio  se- 
questrante e  per  ritrarneio  non  fa  d'uopo  eseguir  distacco  solla  sua  ciroonlé- 
ronza. 

Si  è  pure  per  questa  ragione  che  allorquando  an  moncone  oaseo  necroaa 
per  qualche  linea  verso  la  sna  estremità  libera»  la  nuova  materia  ossea  che  ve- 
demmo su  dì  lui  depositarsi ,  incomincia  precisamente  là  dove  finisce  il  pro- 
cesso di  mortificazione  del  moncone  stesso. 

V.  Propostone.  —  Il  periostio  può  riprodursi. 

La  riproduzione  del  periostio  è  un  fatto  che  Floorens  ha  dimostrato  coi 
suoi  esperimenti  e  che  a  me  pure  è  riuscito  assai  bene  di  vedere  in  un  caso. 

Questo  atto  di  riproduzione  del  periostio  é  dovuto,  secondo  la  nuova  teo- 
ria cellulare,  alla  legge  di  sostituzione  dei  tessuti  :  il  tessuto  connettivo  all'  in- 
torno del  periostio,  dei  muscoli,  dei  tendmi,  ec,  per  un  eccitamento  vitale 
maggiore,  per  uno  sviluppo,  se  vuoisi,  più  jperfetto,  sì  ò  costituito  in  un  tes- 
suto, ha  dato  una  membrana,  la  quale,  se  al  microscopio  non  ha  raggiunta  la 
perfezione  istologica  del  periostio,  non  ne  era  però  dissimile  se  non  per  minore 
slipatezza  degli  elementi  cellulari,  mentre  che  nelle  sue  funzioni  sostituiva  pie- 
namente il  periostio  che  era  stalo  artificialmente  esportato. 

Secondo  la  teoria  dell'  umorismo  questa  riproduzione  di  periostio  è  do- 
vuta air  informarsi  del  plasma  sanguigno  a  tessuto  di  tale  natura. 

VI.  Proposisione.  —  Il  midollo  non  è  organo  di  nutrizione  dell'  osso. 

La  nutrizione  venendo  all'osso  dall'esterno,  dal  periostio,  ne  nasce  che 
il  midollo  non  può  essere  organo  di  nutrizione  dell'  osso,  della  sostanza  che 
gli  sta  all'esterno,  giacché  esso  pure  trae  i  materiali  nutritizii  dall'esterno. 

A  prova  dì  quest'  asserzione  sta  il  fatto  che  la  distruzione  del  midollo 
non  porta  la  morte  dell'osso  intero. 

Raggiunsi  tale  convinzione  col  mezzo  dell' esperimento.  Praticai  no  foro 
nella  sostanza  compatta,  e,  coll'ajuto  di  un  filo  metallico,  penetrando  nel  canai 
midollare,  ne  distrussi  la  diploe  (tessuto  areolare-midoUarej. 

Non  ottenni  mai  la  morte  dell'osso;  il  periostio  continuò  sempre  a  nu- 
trirlo, e  quando  l'animale  mori,  si  fu  in  causa  di  assorbimento  purulento.  Prova 
di  che  erano  gli  ascessi  metastatici  che  rinvenni  alla  necroscopia  nei  tessuti 
molli  e  persino  nel  canal  midollare  di  altre  ossa  le  quali  non  avevano  sobito 
maltrattamento. 

Ottenni  a  diversi  gradi  V  osteomielite,  dal  semplice  aumento  di  infezione 
vascolare  fino  al  diradamento  del  tessuto  areotare,  tanto  da  esser  ridotto  il  ca- 
nale ad  un  unico  ascesso  marcioso. 

E  quando  T  osteomielite  si  risolse,  vidi  tradursi  il  tessuto  areolare  in 
vero  tessuto  eburneo;  un  turacciolo  doro,  osseo,  riempiva  il  canal  midollare 
pel  tratto  in  cui  fu  operato  il  maltrattamento. 

Questo  fatto  ricevette  già  spiegazione  in  addietro,  e  da  tutto  ciò  é  a  ri- 
tenersi che  il  midollo  non  è  organo  di  nutrizione  dell'  osso:  che  può  produrre 
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nuova  sostanza  ossea  ;  ritenendo  però  cbe  tale  fatto  va  sempre  sobordiaato  alla 
norma  già  annunciata,  cbe,  cioè,  1* accrescimento  longitudinale  delle  ossa  pro- 
cede dai  capi,  dalle  cartilagini. 

GoiVCLUSIONI. 

\^  Il  periostio  ò  1* organo  essenziale  di  vita,  di  nutrizione  e  di  riproda- 
zione  deir  osso. 

Prova  ne  sia  che 

a)  Se  un  osso  è  spogliato  dal  periostio  muore,  necrosa. 

b)  Se  il  periostio  riaderiace  all'osso  dopo  esserne  staccato,  qaest* ultimo 
continua  a  vivere. 

e)  Se  il  periostio  artificialmente  si  stacca  e  si  mantiene  staccato  dairosso, 
fra  questo  e  quello  aderente  alla  pagina  periostea  si  forma  un  nuovo  atrato  os* 
seo  il  quale,  alla  caduta  dell'antico  osso  necrosato,  finisce  col  rimpiazzarlo 
completamente. 

i^  In  una  reseziooe  sottoperiostea  V  osso  nuovo  non  è  dato  dai  meo- 
coni  deir  osso  antico. 
Prova  ne  sia  che 
a)  1  monconi,  mancando  coli*  osso  anche  il  periostio,  non  si  allungano, 
ò)  In  un'amputazione  il  moncone  osseo  non  fu  mai  visto  allungarsi, 
e)  Rimanendo  staccato  il  periostio  da  un  osso,  dalla  superficie  di  que- 
sto,  ed  a  lui  aderente,  non  sorge  nuova  sostanza  ossea. 
3^  L' osso  non  ò  dato  dalle  parti  molli  perché 

a)  Tolto  l'osso  e  il  periostio,  mentre  il  moncone  non  si  allunga,  non 
si  ha  nemmeno  rigenerazione  dell'  osso  perduto. 

b)  Perchò  nelle  ferite  di  parti  molli  si  dovrebbe  avere,  e  non  si  ha  mai, 
produzione  ossea. 

4^  Il  midollo  si  trasmuta  in  sostanza  ossea,  (sclerosi  del  tessuto  areolare) 
ma  il  midollo  non  dà  accrescimento,  allungamento,  riproduzione  di  un  osso. 

5^  L'osso  è  periostio  ossificato  {Fhurensji  é  periostio  trasmutato  in 
osso  (Virckow), 

6^  Ogni  volta  che  si  porta  eccitamento  vitale  al  periostio,  vi  si  desta  in- 
fiammazione, e  fra  di  esso  e  Tosso  si  ha  produzione  nuova  di  materiale  osseo. 

1^  La  nuova  produzione  ossea  non  si  innesta  mai,  non  aderisce  mai  alla 
superficie  di  un  osso  in  via  di  necrosi,  ma  solo  alla  faccia  periostea. 

8®  V  osso  cresce  per  sovrapposizione  di  particelle  V  una  all'  altra. 

9^  La  distinzione  della  sostanza  compatta  in  lamina  esterna  e  profonda 
è  viziosa ,  da  abbandonarsi. 

40^  Il  distacco  del  periostio  si  estende  spontaneamente  pel  formarsi  di 
ascesso  soltoperiosteo,  e  si  prolunga  oltre  il  punto  in  cui  fu  artificialmente  fatto, 
in  conseguenza  dell'azione  muscolare  sul  periostio  stesso. 

44^  La  resezione  e  gli  svuotamenti  sì  fondano  sulla  possibilità  di  ripara- 
zione dell'osso:  e  conseguentemente. 
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ii^  n  criterio  dal  qnale  de?e  partire  il  chirurgo  nelle  affezioni  tutte  delle 
ossa  per  determioarai  a  tali  operazioni  sarà  sempre  la  condizione  del  perioetio 
in  rapporto  colla  facoltà  sua  osteogenica. 

43°  Il  precetto  fondamentale  che  regge  queste  operazioni  si  è  T  esporta- 
zione delle  parti  guaste,  il  rispetto  delle  parti  sane. 

44°  Il  chirurgo  con  tali  operazioni  compie  artificialmente  e  in  momenti 
separati  gli  atti  che  vedonsi  da  natura  compiere  per  condurre  spontaneamente 
a  guarigione  un  osso  ammalato. 

15°  La  resezione  e  lo  svuotamento  sono  praticabili  su  tutte  le  ossa  del 
corpo:  le  ossa  piane,  sottili,  non  sono  suscettibili  di  esser  svuotate. 

46°  Le  resezioni  hanno  la  loro  applicazione  sulle  ossa  del  tronco  (non  au 
quelle  degli  arti)  anche  lorchò  dal  periostio  guasto.o  mancante  non  si  può  ape- 
rare  riproduzione  dell*  osso  esciso. 

17°  Per  le  ossa  degli  arti  superiori  potrà  essere  intrapresa  una  resezione 
anche  quando  la  riparazione  consecutiva  non  possa  essere  di  vere  osso,  ma  di 
solo  tessuto  fibro-legamentoso  stipato  che  in  certo  modo  funzioni  come  osso. 

48°  Per  le  ossa  degli  arti  inferiori  il  chirurgo  si  atterrà  più  scrupolosa* 
mente  alla  condizione  del  periostio  ed  alla  probabilità  per  suo  mezzo  di  ripro- 
duzione ossea  prima  di  passare  ad  una  resezione. 

19°  Nelle  affezioni  delle  ossa  uniche  degli  arti  (femore  e  omero),  visto  il 
modo  col  qaale  si  compie  la  guarigione  nello  svuotamento,  lorché  la  condizione 
morbosa  di  tutto  lo  spessore  dell*  osso  richiederebt)e  una  resezione ,  si  può  io- 
traprendere  una  specie  di  svuotamento,  o  meglio  di  resezione  parziale  della 
lunghezza  e  della  circonferenza  dell'  osso,  allo  scopo  di  mantenere  la  normale 
distanza  dei  monconi  fra  loro,  quindi  la  normale  lunghezza  dell*  arto. 

SO.  Il  fatto  della  morte  dì  un  osso  pel  distacco  del  periostio,  il  folto  del 
facile  progredire  della  scopertura,  e  quello  del  rìaderire  Tono  all'altro,  de* 
vono  imporre  al  chirurgo  di  aprire  immediatamente  un  ascesso  che  per  osteite 
0  periostite  si  è  formato  fra  l*  osso  ed  il  periostio. 

21°  La  trapanazione  nei  casi  di  ascesso  del  canal  midollare  non  è  che 
la  spaccatura  di  un  ascesso,  siccome  si  fa  delle  parti  molli. 

22°  Nelle  amputazioni  è  precetto  dì  conservare  un  lembo  di  periostio  che 
copra  il  moncone. 

23°  Nelle  resezioni  o  svuotamenti  si  avrà  cura  di  staccare  il  perioatìo 
dall*  osso  non  oltre  il  punto  in  cui  questo  deve  essere  segato  o  scalfito. 

24°  Merita  per  ogni  rapporto  di  esser  studiato  questo  argomento,  e  sono 
da  sperimentarsi  ed  adottarsi  le  operazioni  di  resezione,  svuotamento,  trapana- 
zione, raschiamento,  avendo  esse  una  parte  importantissima  nella  chimica 
delta  conservatrice.  *■ 

*  La  quinta  parte,  che  tralasciamo  di  riportare,  comprende  l*  esposizione  degli 
esperimenti  sogli  animali  e  delle  osservazioni  cliniche  istituite  dall*  Autore  in  appog- 
gio degli  argomenti  da  esso  svolti  nel  suo  pregevole  lavoro. 
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SULL'  oftalmoscopio.  *-  SUOI  VANTAGGI  ED  INC0NVE1«IENTI. 

(Memoria  del  dottor  G.  Sous ,  letta  in  una  seduta  della  Società  di  medicina 

di  Lihoum.) 

Partendo  dalla  ipotesi ,  dimostrata  dal  chiaro  professore  di  Heidelberg 
Helmholtz,  che  non  possiamo  vedere  nel  fondo  dell' occhio  di  nn  nostro  am- 
malato, perchè  è  necessario  questo  ci  guardi  attentamente  onde  V  occhio  possa 
essere  il  ponto  luminoso  (cosa  d'altronde  insufficiente  a  motivo  dei  raggi  troppo 
tenui  che  questo  può  tramandare,  ed  inetti  a  rischiarare  il  fondo  dell*  organo 
da  esplorarsi),  il  dottor  Sous  spiega  la  necessità  deU'  invenzione  dell*  oftalmo- 
scopio onde  gettare  nel  fondo  dell*  occhio  una  copia  di  luce  atta  a  rischiararlo. 
Dopo  ciò  passa  a  descrivere  gli  inconvenienti  ed  i  vantaggi  di  tale  scoperta, 
onde  evitare  quelli,  e  farne  con  questi  spiccare  V  alta  sua  importanza. 

Quattro  sono  le  specie  di  inconvenienti  secondo  l'autore:  4o  inconve- 
nienti per  l'osservatore;  S^  pel  malato;  3<» 'inconvenienti  fisici;  io  inconvenienti 
pel  diagnostico. 

Alla  prima  specie  l'autore  annovera  le  nevralgie  orbitarie,  le  fotofobie  e 
gli  indebolimenti  della  vista  provenienti  ai  medici  che  fanno  uso  troppo  pro- 
lungato dell' ofUilmoscopio,  e  cita  in  appoggio  le  osservazioni  stampate  di  De- 
smarrés,  di  Àrgilagos,  di  Métanas.  Per  cui  raccomanda  di  non  moltiplicare  so- 
venti e  sovrattotto  di  non  prolungarne  le  sedute. 

Nella  S^  specie  cita  le  infiammazioni  dell'  occhio  provenienti  dagli  efifetti 
di  troppa  luce,  sia  per  l' azione  calorifica  che  chimica  dei  raggi  luminosi  sulla 
retina  dell'  ammalato  in  osservazione.  E  dopo  d*  avere  riportato  le  varie  opi- 
nioni prò  di  Anagnostakìs,  e  contro  di  Sìchel,  Deval,  Carnaz  ed  Àrgilagos,  i 
quali  raccontano  casi  di  flogosi  oculari,  fotofobie,  ambiiopie,  emorragie, e  per- 
fino amaurosi  complete,  raccomanda  Toso  d'una  lente  fiorescente  d* orano 
onde  mitigare  tutti  i  suddetti  inconvenienti. 

Nella  3^  specie  1*  autore  colloca  tutte  le  false  immagini  provenienti  da  il- 
lusioni dell*  apparato  catotrico,  quali  ad  esempio  le  immagini  avventizie  della 
cornea  che,  gettandosi  sul  punto  pupillare,  mascherano  il  fondo  dell' occhio , 
rimediantesi ,  secondo  Giraud  Teulon,  coli' uso  di  lenti  obbiettive  piano- 
convesse,  e  non  biconvesse;  il  trovarsi  le  parti  tlluminate  sur  un  piano  ante- 
riore alle  più  oscure,  al  che  si  ripara  osservando  attentamente  la  direzione  dei 
vasi ,  dei  quali  la  incurvatura  ne  indicherà  facilmente  la  sporgenza  o  la  depres- 
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siooe;  rìmmagÌDe  dello  specchio  lentioolare  preso  per  la  papilla  del  nervo  ot- 
tico; lo  scomparire  delle  leggere  opacità,  visibili  con  poca  luce,  sotto  1* impres- 
sione di  UQ  forte  raggio  luminoso;  l'apparizione  di  una  coda  luminosa  che 
ostruisce  il  campo  pupillare,  cagionata  da  difetto  nella  incurvatura  iperbolica 
delia  cornea,  infine  Tessere  la  cornea  conica,  altrimenti  detto  stafiloma  pellu- 
cido, resta  impossibile  qualsiasi  esame  colT  oftalmoscopio.  E  cita  in  proposilo 
le  sue  e  le  osservazioni  del  dottor  Bader. 

Nella  i^  specie  1*  autore  nota  colle  parole  del  Guérineau  la  possibilità  di 
scambiare  una  congestione  prodotta  dall'atto  osservativo  per  una  coroidite; 
dice  che  l'opacità  della  cornea  e  del  cristallino,  e  perfino  le  sinechie  poste- 
riori ,  secondo  Liebreicb,  impediscono  la  esplorazione,  e  rendono  inutile  l'oftal- 
moscopio. Solo  l'opacità  del  cristallino,  secondo  Bader  e  Burgade,  può  tal  fiata 
permettere  l' uso  dell'  oftalmoscopio,  a  patto  però  d' avere  lenti  concave  con 
un  raggio  d' incurvatura  poco  estesa.  Gonchiude  tale  parte  degli  inconvenienti 
col  dire  essere  questi  per  la  maggior  parte  facili  ad  evitarsi,  ed  insu£BcienU  a 
far  abbandonare  l'uso  d' un  istruroeoto  che  trova  dei  casi  in  cui  la  sua  utilità 
non  si  può  mai  abbastanxa  apprezzare. 

Passando  poi  ai  vantaggi,  T  autore  comincia  per  constatare  la  utilità 
somma  dell'  oftalmoscopio  nella  sua  fisiologia,  il  quale  colle  parole  di  Wan 
Trigt  e  Schanemburg ,  dimostra  averne  completato  lo  studio  dell'  occhio  nor* 
male.  Combatte,  colle  parole  di  Goccius  e  le  sue  proprie  esperienze,  l'idea 
de'  Tedeschi  che  tale  strumento  possa  servire  ad  accertare  la  morte  deli*  indi- 
viduo constatandone  1'  opacità  del  vitreo,  cosa  che  realmente  non  è.  In  seguito 
colle  parole  di  Serres,  Donders,  ec.,  e  le  conclusioni  del  congresso  oftalmolo- 
gico di  Bruxelles,  anno  1857,  stabilisce  che  questo  strumento  in  patologia  lo- 
calizza meglio  le  malattie,  precisa  la  diagnosi ,  indica  il  metodo  curativo,  e  per 
ultimo  mette  all'  evidenza  nelle  controversie  legali  la  simulazione  delle  malattie 
oculari.  Al  qual  ultimo  scopo  con  mille  esempi  dedotti  da  Baoduin,  Guérineau, 
Deval,  ec,  dimostra  chiaramente  comprovata  o  no  T  esistenza  di  una  miopia, 
ambliopia,  cateratte,  amaurosi,  coroidite,  retinite,  eia  presenza  d'un  corpo 
straniero  all'operatore  ardito,  che  ne  tenta  l'estrazione.  Conchiude  infine  rac- 
comandandone caldamente  T  uso,  dicendo  che  i  servicrìi  che  ciascuno  otterrà 
da  tale  strumento  glie  lo  faranno  vieppiù  sempre  apprezzare. 

(Giornale  di  medicina  militare.  Ottobre  1861.) 


DI  DUE  NUOVE  CAUSE  E  DI  UN  NUOVO  METODO  CURATIVO  DELLA 

BLEFAROPTOSL 


1  medici  che  hanno  l'abitudine  d'osservare  e  di  curare  le  malattie  degli 
occhi  incontrano  frequentemente  dei  malati  che  presentano  l'abbassamento 
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delle  palpebre  senza  potere  spesso  considerarlo  come  ao  resultato  delle  cause 
ordinarie  di  questa  infermità,  vaie  a  dire  dell' allungamento  delio  strato  cuta- 
neo delle  palpebre  e  della  paralisi  del  muscolo  elevatore.  De  Luca,  chirurgo 
deirospedale  degli  incurabili  di  Napoli,  ha  avuto  occasione  di  curare  molti  di 
questi  malati  affetti  da  granulazioni  della  congiuntiva  palpebrale,  e,  senza  oc- 
cuparsi della  blefaroptosi,  trattava  da  principio  le  granulazioni  colle  scarifi- 
cazioni. Con  questo  metodo,  egli  dice,  si  ottiene  non  solo  la  distruzione  delle 
granulazioni,  ma  consecutivamente  e  in  una  maniera  progressiva  la  scomparsa 
deir  abbassamento  palpebrale.  Per  questi  fatti  il  de  Luca  è  stato  condotto  ad 
ammettere  una  nuova  cagione  di  blefaroptosi ,  alla  quale  in  seguito  ha  avuto 
motivo  di  aggiungerne  un*  altra.  Quest'  ultima  consiste  nella  trasformazione  del 
tessuto  congiuntivale  delle  palpebre  in  tessuto  fibroso  o  cartilagineo  cbe  impe* 
disco  alle  palpebre  di  ripiegarsi  e  di  elevarsi  distruggendo  V  azione  del  mu- 
scolo elevatore.  Questo  stato  patologico  é  la  conseguenza  di  congiuntiviti  ante- 
cedenti e  reiterate,  d*  esulcerazioni  della  congiuntiva,  e  dell'  applicazione  fatta 
male  a  proposito  dei  caustici,  segnatamente  del  nitrato  d'argento.  Quando  il 
tessuto  della  congiuntiva  s*è  trasformato  in  tessuto  talora  fibroso  o  cartilagineo, 
e  talora  cicatriciale ,  ha  perduto  la  sua  vascolarità  e  la  sua  cedevolezza;  quindi 
stride  sotto  lo  strumento  e  non  sanguina  che  dopo  numerose  scarificazioni. 
Queste  scarificazioni  attirano,  ma  da  principio  con  difficoltà,  il  sangue  verso 
le  piccole  incisioni  prodotte;  poi,  in  seguito  ad  una  riproduzione  di  elementi 
istologici  via  via  più  nuovi,  questo  tessuto  fibroso  comincia  a  vascolarizzarsi, 
e  la  congiuntiva  riprende  tutti  i  caratteri  normali  ;  V  elevatore  allora  divien 
libero  nella  sua  azione  e  le  palpebre  possono  ripiegarsi  ed  elevarsi  a  volontà. 

Riassumendo,  alle  cause  conosciute  di  Blefaroptosi ,  bisogna ,  secondo  il 
de  Luca,  aggiungerne  due:  le  granulazioni  e  la  trasformazione  della  congiun- 
tiva palpebrale  in  tessuto  anormale;  due  generi  di  Blefaroptosi  di  cui  il  rime- 
dio consiste  nelle  scarificazioni. 

{Gaz.  hébdomad.  Mai,  4862,  et  BulL  Gèo.  de  Thérap.) 


CURABILITÀ  DEL  GLAUCOMA. 

L' iridectomia  praticata  spesso  contro  il  glaucoma  è  stata  sovente  senza 
vantaggio,  secondo  il  Prof.  Sichel,  perché  il  glaucoma  era  completo  e  la  per- 
cezione della  luce  era  abolita.  Nei  casi,  al  contrario,  nei  quali  la  percezione 
della  luce  persisteva ,  e  in  quelli  in  cui  il  glaucoma  era  incompleto,  V  opera- 
zione ha  potuto  avere  dei  successi,  e  Sichel  subordina  essenzialmente  a  que- 
sta condizione  dello  stato  patologico  la  questione  d'opportunità  riguardante 
I*  intervento  chirurgico.  Lungi  dal  concedere  alPescavazione  della  papilla  ottica 
r  importanza  di  un  segno  costante,  esclusivo,  patognomonico,  in  una  parola,  del 
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glaocoma,  ei  crede  che  in  molti  casi,  l'idea  di  questa  alterazione  anatomica 
(l' escavazione)  si  sìa  sostituita ,  nel  diagnostico,  a  qaella  della  malattia  che  af- 
fetta realmente  Tergano  della  visione,  e  spiega  il  miglioramento  che  si  sarebbe 
ottenuto  coir  aiuto  dell*  iridectomia  nei  pretesi  glaucomi  con  un  errore  di  dia- 
gnostico; pensa  che  si  sia  trattato  in  tai  casi,  avuto  riguardo  a  tutti  i  fenomeni, 
di  un'amaurosi  cerebrale.  Neil' amaurosi  cerebrale  infatti,  ei  dice,  se  le  condì* 
zioni  organiche  della  produzione  del  male  non  permettono  di  cercare  nell'  iri- 
dectomia un  mezzo  di  guarigione  radicale,  é  nondimeno  possibile  di  trovarvi 
una  sorgente  di  sollievo,  in  seguito  alla  deplezione  direttamente  provocata  dei 
vasi  profondi  del  globo  oculare.  Ma  bisogna  guardarsi  d'inscrivere,  come  si  h 
troppo  spesso ,  nel  capitolo  del  glaucoma  un'  amaurosi  cerebrale  di  qualsiasi  na- 
tura per  la  sola  ragione  che  esisto  un' escavazione  del  nervo  ottico.  H  Prof. 
Sichel  riserva  d' altronde  la  sua  opinione  definitiva  sul  resultato  di  questa  ope- 
razione, non  avendo  avuto  finqui  occasione  di  praticarla  che  in  casi  in  cai  la 
percezione  della  luce  era  più  o  meno  completamento  abolita. 

{Union  Méd,,  Juin,  et  Bull  Gén,  de  Thérap.,  Aoùt  4862.) 


TERAPEUTICA. 


TRATTAMENTO  DELLA  SCARLATTINA:   DI  RICHARDSON. 


Una  delle  prime  indicazioni  é  quella  di  promuovere  una  larga  escrezione 
0  espulsione  dalla  pelle  mediante  profusa  traspirazione,  combinata  ad  una  li- 
bera respirazione  di  aria  pura.  Il  bagno  orientale,  ossia  il  vapore  acquoso  a 
tutto  il  corpo,  0  il  bagno  di  aria  calda,  combinato  in  maniera  che  il  capo  ne 
sia  escluso,  contemporaneamente  all'  uso  di  abbondanti  bevande  calde  é  il  mi- 
glior mezzo.  Si  può  dare  questo  bagno  d'aria  calda  nel  proprio  letto,  introdu- 
qendo  una  culla  di  vimini  sotto  le  coltri ,  cingendole  bene  intorno  al  collo  del 
paziente,  e  tenendo  la  camera  aperte,  mentre  nel  vano  lasciato  dalla  culla,  e 
ove  trovasi  a  nudo  il  corpo  del  paziente  si  fa  pervenire  con  un  tubo  di  latte, 
che  termini  in  basso  ad  imbuto,  una  corrente  d'aria  calda,  mediante  la  fiamma 
dì  una  lampada  a  spirito  di  vino. 

Respirare  aria  pura,  bere  larf^araente  tisane  acquose  calde,  e  tenere  il 
corpo  in  un  ambiente  elevato,  ecco  i  mezzi  coi  quali  favorire  il  conato  natu- 
rale di  espellere  per  mezzo  della  cute  il  principio  virulento  insunto,  e  quelli  a 
cui  esso  ha  già  dato  origine  nell'organismo.  Ma  non  devesi  mai  dimenticare, 
soggiunge  RicH4RDsorr,  che  v'  ha  un  altro  elemento  di  malattia  che  può  diven- 
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tare  rapidamente  fatale»  ed  è  la  deposìzìoDe  delia  fibrina  nelle  cavità  destre  del 
CQore. 

Per  ovviare  a  questa  tendenza  alla  deposizione  fibrinosa  1*  antere  racco- 
manda due  rimedii.  Il  primo  è  l'ammoniaca ,  proposto  dal  dottor  Peart  e  pò- 
scia  commendato  recentemente  anche  dal  dottor  Witt;  V  altro  è  V  acido  ace- 
tico, raccomandato  da  Baker-Brown.  Richardson  ne  fece  frequente  uso,  li 
trovò  assai  efficaci ,  né  saprebbe  quale  dei  due  potrebbe  meritare  la  prefe- 
renza. 

A  prima  vista  l'azione  di  questi  due  rimedii  potrebbe  sembrare  contrad- 
ditoria; ma  non  è  cosi;  ambidue  hanno  in  comune  la  proprietà  di  tenere  la  fi- 
brina del  sangue  in  soluzione.  Ambedue  parimenti  tendono  ad  eliminare  acido 
carbonico,  perchè  V  ammoniaca  amministrata  liberamente  sfngge  dalla  pelle, 
dal  polmone  e  forse  anche  dall'  orina  sotto  forma  di  carbonato  ;  e  V  acido  acetico 
viene  intieramente  decomposto,  ed  eliminato  colle  orine  allo  stato  di  acido  car- 
bonico in  combinazione  colle  basi.  Col  tenere  il  sangue  fluido  si  favorisce  la 
eliminazione  da  ogni  superficie  escretiva.  Richardson  ci  fa  sapere  di  avere  am- 
ministrato con  eguale  buon  effetto  la  combinazione  di  questi  due  rimedii  con 
eccesso  di  ammoniaca,  cioè  allo  stato  di  acetato  d' ammoniaca,  alla  dose  di  2 
dramme,  insieme  a  tre  o  cinque  gocce  di  ammoniaca  caustica,  in  una  grande 
quantità  di  acqua  distillata. 

È  importante  nell'  amministrazione  di  questi  agenti  di  propinarli  in  pic- 
cole e  ripetute  dosi,  in  maniera  che  il  sangue  venga  a  contenere  sempre  tanto 
quanto  del  rimedio;  perchè  se  le  dosi  sono  date  ad  intervalli  di  tre  o  quattro 
ore  a  parte,  la  decomposizione  e  la  eliminazione  delia  sostanza  è  cosi  pronta- 
noente  effettuata ,  che  T  organismo  rimane  privo  della  sua  influenza  per  la  mag- 
gior parte  dell'  intervallo  che  corre  fra  le  dosi.  Il  secreto  dell'  amministrazione 
sta  Dell'  evitare  le  grandi  dosi,  e  nell' offrire  il  rimedio  ripetutamente  come  pia- 
cevole bevanda. 

L' uso  di  questi  rimedii,  e  soprattutto  dell'ammoniaca,  non  deve  però 
essere  spinto  troppo.  Del  suo  passaggio  nel  sangue  si  può  avere  indizio  tanto 
per  vìa  dell'  esalazione  polmonare  che  mediante  la  inspezione  microscopica  dei 
globali  del  sangue.  —  Espirando  20  o  30  volte  sopra  una  laminetta  di  vetro, 
bagnata  con  una  goccia  di  acido  idroclorico,  ed  evaporando  con  cautela  sopra 
la  fiamma  di  ona  lampada  a  spirito  si  formano  i  cristalli  caratteristici  del  sale 
anamoniaco,  visibilissimi  al  miscroscopio.  Ciò  avviene  anche  sotto  una  conve- 
niente amministrazione  di  ammoniaca;  ma  sei  globuli  rossi  appajonoal  miscro- 
scopio seghettati,  irregolari,  collapsi  e  trasparenti,  l'eccesso  dell'ammoniaca 
nel  sangue  è  evidente,  e  allora  bisogna  subilo  sospendere  l'amministrazione 
dell'alcali. 

a  Tempo  verrà,  dice  Richardson,  in  coi  si  scoprirà  un  antidoto  imme- 
diato nei  suoi  effetti,  il  quale  agirà  nella  scarlattina  come  il  chinino  nelle  febbri 
da  miasma.  Ma  finché  non  si  conosce  il  rimedio  che  valga  a  distruggere  il  ve- 
leno organico,  o  proteggere  l'  organismo  vìvente  contro  la  sua  azione,  le  sole 
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indicazioni  pratiche  razionali  sono  la  eliminazione  dei  veleni  secondarii  o  delle 
materie  inquinanti  di  secondarla  produzione,  per  mezzo  della  pelle,  e  V  ammi- 
nistrazione di  solnzioni  alcaline  che  abbiano  la  proprietà  di  tenere  il  sangue 
allo  stato  di  fluidità.' 

Il  gargarismo  disinfettante  più  attivo  ed  elegante  che  1*  autore  consiglia, 
quando  1*  affezione  alla  gola  durante  la  scarlattina  lo  richiede,  e  nella  quale  non 
trovò  utile  Tuso  dei  caustici,  é  il  seguente: 

Acqua  ossigenata  (contenente  40  voi.  di  ossigeno 

sopra  4  dì  acqua) 6  once 

Tintura  di  mirra 4     i» 

Acqua  di  rose 5     » 

Nei  bambini,  che  non  sanno  gargarizzare,  si  fa  un'  injezione  del  liquido 
nella  bocca,  tenendoli  col  capo  in  giù. 

Una  rigorosa  igiene,  e  lo  spurgo  di  tutti  gli  abiti  e  le  coperture  e 
gli  oggetti  che  possono  ricevere  infezione  coli'  esporli  alla  temperatura  di  100* 
C.  sono  cautele  indispensabili  in  ogni  caso. 

{Atmali  di  Chimica  applicata  alla  Med.,  Maggio  4  862.) 


BENZOATO  D'  AMMONIACA  NELLA  ALBUMINURIA  SCARLATTINOSA  :    DI  TAYLOR. 


L* autore  consiglia  nelP albuminuria  scarlattinosa  Toso  del  benzoato  di 
ammoniaca  in  pozione  nella  seguente  maniera  : 

Benzoato  di  ammoniaca 30  centigrammi 

Spirito  d'etere  nitrato 50  goccio 

Siroppo  di  Tolu 46  grammi 

Mistura  canforata 3%       » 

Da  prendersi  in  tre  volte  al  giorno.  Questa  dose  ò  quella  eh'  egli  impiega 
per  un  ragazzo  di  6  anni;  essa  dev'essere  aumentata  o  diminuita  proponiona- 


«  Ci  sia  permesso  di  rammentare  ai  nostri  lettori  che  il  rimedio  diretto , 
gheggiato  da  Richardson,  potrebbe  essere  appunto  il  trattamento  antifermentativo  col 
solfiti  alcalini  e  terrosi  dei  quali  più  volte  abbiamo  parlato.  La  loro  amoiinistrazione 
non  può  meglio  essere  indicata,  in  seguito  alla  spi^azione  patologica  dell* autore 
data  alla  scarlattina.  E  sebbene  non  abbiamo  finora  casi  pratici  di  febbre  scarlatti- 
nosa trattata  coi  solfiti  da  addurre  in  appoggio,  possiamo,  però,  per  analogia  degli 
effetti  già  osservati  in  altre  febbri  esantematiche,  concbiodere  che  colla  massima 
probabilità  questo  farmaco  sarà  per  prestare  utili  servigi  anche  in  queir  affezione , 
soprattutto  se  grave  ed  epidemica,  avendo  appunto  la  proprietà  di  Impedire  la  for- 
mazione dei  veleni  secondarii,  neutralizzando  o  frenando  la  spinta  fennentativa  to»- 
tlea  data  dal  virus  contagioso.  Il  R. 
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tamente  air  età  dell'  individao.  Questa  pozione  impiegata  concorrentemente  con 
un  purgativo  di  polvere  composto  di  scialuppa,  riesce,  secondo  l'autore,  in  un 
modo  meraviglioso.  Si  vide  scomparire  rapidissimamente  l' albumina  delle  ori- 
ne ;  non  resta  più  che  a  rialzare  le  forze  del  malato,  e^  perciò,  ei  preferisce  a 
tutt'  altro  tonico  il  citrato  d' ammonìaca  e  di  ferro.  {Union  medicai,  Avril  1861). 


DELL*  USO  DEL  SESQUICARBONATO  DI  AMMONIACA  NELLA  SCARLATTINA  : 

DEL  DOTT.  NAB. 

Spese  alcune  parole  intorno  alle  febbri  essenziali  ed  esantematiche,  al 
loro  trattamento  generale  e  speciale,  ed  a  certi  specifici,  entra  a  discorrere 
particolarmente  della  scarlattina,  e  per  questa  dice  che  il  carbonato  di  ammo- 
niaca esercita  un  marcato  e  ben  deciso  effetto  l)enefico ,  qualunque  ne  sìa  la 
forma,  perché  eccita,  ajuta,  promuove  i  naturali  processi  curativi  della  malat- 
tia, e  forse  ha  una  azione  specifica  come  il  chinino  nelle  febbri  acute.  A  con- 
ferma racconta  la  storia  di  una  epidemia  scarlattinosa  con  prevalenza  della 
forma  anginosa,  in  cui  usò  con  sommo  vantaggio  questo  rimedio:  la  dose  come 
gargarismo  è  di  due  dramme  in  sei  oncie  di  acqua,  quattro  volte  al  giorno. 
Internamente  una  dose  di  5  a  10  grani  secondo  l'età,  tre  volte  al  giorno.  Al- 
r  Autore  sembra  dipenda  l*  azione  di  questo  rimedio  .dalla  sua  influenza  diretta 
sullo  speciale  avvelenamento  del  sangue,  da  cui  proviene  la  malattia;  aggiun- 
gasi la  sua  azione  diaforetica  e  sudorifica,  stimolante  il  sistema  nervoso,  senza 
accelerare  la  circolazione.  L'anasarca  avviene  più  di  rado  come  postumo 
della  scarlattina,  curata  con  questo  mezzo. 

{Edinburgh  med.  Review,  e  Ann.  univ.  di  Med,,  Giugno  1861} 


C17RA  DELLE  ULCERI   CRONICHE  COL  SOTTO-CARBONATO  DI  FERRO. 

Questo  genere  di  cura  viene  raccomandato  da  Mitschell,  chirurgo  di  Lan- 
castre;  avrebbe  ottenuto  da  essa  i  più  felici  risultati  nelle  ulceri  croniche,  spe- 
cialmente a  bordi  callosi,  e  residenti  sulle  estremità  inferiori.  Detersa  l'ulcera 
ed  asciugatala  bene,  vi  si  distende  sopra  il  sotto-carbonato  di  ferro,  finamente 
polverizzato.  Si  copre  quindi  il  tutto  con  compressa  di  tela,  avendo  cura  di 
preservare  la  medicatura  dall'  umidità.  Circondasi  dipoi  l'arto  con  una  fascia- 
tara  amidata  che  si  lascia  in  sito  per  tre  settimane,  durante  il  quale  periodo 
basterà  sorvegliare  a  che  la  parte  mantengasi  asciutta.  Gli  è  la  estensione 
dell'ulcera  che  deve  regolare  sulla  opportunità  dì  mantenere  l'apparecchio  più 
o  meno  delle  tre  settimane.  D  vantaggio  di  questo  metodo  è  di  procurare  la 
gaarigione  più  sollecitamente  d'altra  cura,  senza  obbligare  poi  l'ammalato  a 
rimanere  a  letto  od  inattivo,  potendo  invece  fare  anche  ogni  giorno  qualche 
breve  passeggiata.  [Ga».  Méd.  de  Lyon  e  Gasz.  med.  prov.  vm.) 
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TRATTAMENTO  CURATIVO  DELL*  EPIL£S8U  :   DI  HERPIN. 


Dalla  erudita  e  profonda  monografia  di  Herpin  intorno  al  pronoilico  e 
(d  trattamento  della  epUessiaf  pubblicata  alcuni  anni  sono  da  Herpin^  togliamo 
ì  seguenti  resultati,  che  i  pratici  troveranno  di  grande  valore. 

Nei  malati  che  non  hanno  che  vertigini,  se  queste  non  sono  troppo  f  re* 
quenti,  e  non  rimontano  a  più  di  40  anni,  la  guarigione  sembra  presso  a  poco 
assicurata.  In  quelli  che  hanno  attacchi  dì  accessi,  il  pronostico  è  favorevole, 
se  non  ve  n*  ebbero  più  di  cento  quando  si  cominciò  il  trattamento.  1  successi 
0  gli  insuccessi  si  pareggiano  in  quelli  (*.be  si  cominciano  a  trattare  dopo  406 
0  500  accessi.  Quelli  che  n'  ebbero  un  numero  maggiore  lasciano  ben  poca  spe- 
ranza di  guarigione.  —  D'onde  risulta  che  si  potrebbe  guarire  la  grande  mag- 
gioranza degli  epilettici  attaccando  la  malattia  alla  sua  origine,  per  mezzo  di 
un  trattamento  diretto  con  perseveranza  e  sagacità. 

Il  rimedio  del  quale  Heepin  ha  fissato  meglio  il  valore  terapeutico  e  il 
più  acconcio  modo  di  amministrazione»  è  l'ossido  di  zinco.  L'ossido  di  zinco, 
dice  egli,  è  un  rimedio  innocentissimo,  e  che  può  essere  portato  alla  dòse  di  6 
grammi  al  giorno  senz' altro  inconveniente,  che  malesseri  passaggieri,  e  poò 
essere  continuato  per  un  tempo  illimitato.  I  suoi  effetti  fisiologici  si  limitano 
ad  una  lieve  azione  sul  tubo  digerente:  nei  ragazzi  può  produrre  un  po*di  diar- 
rea, e  negli  adulti  alcune  nausee.  Nel  primo  anno  di  vita  bisogna  aver  rag- 
giunti 5  grammi,  prima  di  lasciarlo  per  passare  ad  altro  rimedio;  dalPetà  dì  2 
anni  in  poi  bisogna  amministrarne  sino  a  45  grammi  prima  di  rinunciarvi;  ed 
anche  nei  casi  in  cui  il  pronostico  è  sfavorevole  bisogna  spingere  la  dose  sino 
ad  averne  consumati  125  grammi.  In  un  malato  nel  quale  gli  accessi  abbiano 
ceduto  air  ossido  di  zinco,  bisogna,  per  consolidare  la  guarigione  e  prevenire 
le  ricadute,  dare  ancora  il  più  rapidamente  possibile  e  senza  interruzione  una 
quantità  di  ossido  di  zinco  che  superi  quella  che  fu  amministrata  sino  alla  sop- 
pressione degli  accessi. 

Quanto  al  solfato  di  rame  ammoniacale  esso  può  essere  dato  quasi  inde- 
finitamente senza  portare  altri  effetti  che  passaggieri  disturbi,  come  nausee, 
vomiti,  coliche,  diarree,  purché  non  si  passi  la  dose  di  65  oenligrammi  per 
giorno.  Bisogna  aver  raggiunta  la  quantità  totale  di  30  grammi  prima  di  rinun- 
ciarvi, e  fa  d'uopo  seguire  la  medesima  regola  che  si  é  indicata  per  l'ossido 
dì  zinco,  nel  periodo  di  consolidazione  nella  cura. 

La  valeriana  deve  essere  spinta  a  30  grammi  al  giorno  almeno,  e  data 
per  due  o  tre  mesi  prima  di  rinunciarvi;  la  cura  totale,  in  caso  di  successo, 
deve  essere  continuata  almeno  6  mesi. 

La  dose  del  prezzemolo  palustre  (Seh'num  palustre)  è  la  metà  di  quella 
della  valeriana. 


I 
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I  soli  medicamenti  che  abbiano  ottenoto  saccesao  sarebbero ,  secondo 
l'ordine  della  loro  efficacia:  il  prezzemolo,  V ossido  di  zinco,  il  solfato  di  rame 
ammoniacale  e  la  valeriana;  ma  sta  sempre  che  T  ossido  di  zinco  è  di  tatti 
quello  che  venne  adoperato  in  tal  numero  di  casi  da  permettere  la  fissazione 
certa  del  suo  valore.  (Ann.  di  Chimica,  Giugno  4  862.) 


EFFETTI  DELLA  STRICNINA  80PRA  UNA  GATTA  EPILETTICA: 

DEL  PROF.  X.  LANDERER. 

Volendomi  liberare  di  una  gatta  che  soffriva  di  epilessia,  e  la  quale  coi 
suoi  parossismi  produceva  sgradevole  impressione  su  di  me  e  la  mia  famiglia, 
decisi  di  avvelenarla  colla  stricnina.  A  tale  scopo  mescolai  tre  grani  di  stricnina 
pura  colla  carne  e  gliela  porsi.  La  gatta  ne  mangiò  più  della  metà,  poi  fuggi  di 
casa.  Nel  di  seguente  io  andava  in  traccia  del  cadavere  per  esaminarlo,  e  so- 
pratutto servirmene  a  fare  ricerca  della  stricnina  nei  suoi  visceri.  Quando  la 
gatta  ricomparve  in  casa,  e  con  sorpresa  di  tutti,  non  si  mostrò  più  epi- 
lettica. 

Questo  risultato  di  guarigione  d'epilessia  con  una  dose  di  stricnina  suf- 
ficiente ad  avvelenare,  può  forse  racchiudere  un  fatto  dal  quale  trarre  partito 
nella  cura  della  epilessia.  L' uso  della  stricnina  non  è  nuovo  in  quella  terribile 
affezione,  ma  la  dose  classica  fu  sempre  di  4/20  o  4/40  di  grano  al  giorno.  Non 
sarebbe  egli  in  una  più  valida  dose  da  ricercarsi  un*  altra  efficacia  di  questo 
rimedio?  *  (Ivi.) 


*  Parlando  di  epilessia  mi  sembra  opportuno  di  far  conoscere  che  da  molte 
parti  di  Germania  io  ricevo  notizie  che  V  Elleboro  orientale,  cioè  la  radice  di  questa 
pianta,  mostrò  in  diverse  circostanze  una  grande  efficacia.  Desiderando  che  anche  i 
distinti  medici  d' Italia  ne  fecciano  esperimento,  a  vantaggio  dei  disgraziati  colpiti 
da  quest'infermità,  lo  mi  offiro  di  trasmettere  questo  medicamento  gratis ,  a  chi  cre- 
derà di  averne  bisogno. 

XAVERIO  LàimERER. 

professore  di  clùmica  £urmaceutica  in  Atene. 
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ANNUARIO  DEGLI  STUDII  MEDICI  IN  ITALIA  PER  L'ANNO  1861  COMPILATO  DAL 

DOTT.  GIACOMO  CINI  medico  in  Venezia.  Milano  186S. 

Ogni  medico  che  apprezzi  giastaroeale  la  necessità  ed  il  decoro  della  me- 
dicina italiana  approverà  e  loderà  grandemente  lo  scopo  propostosi  dall'illastre 
Autore,  e  dichiarato  con  queste  parole:  «  Di  quanto  nelle  mediche  scienze  con- 
»  tinuamente  si  viene  operando  in  Italia  molta  parte  giunge  appena  a  cono- 
»  scenza  di  pochi;  che.  per  tacere  degli  stranieri,  i  quali  delle  cose  nostre  di- 
»  mostrano  e  dimostrarono  spesso  vera  o  simulata  ignoranza,  a* più  dei  medici 
»  italiani  non  è  noto  ciò  che  si  pensa  e  si  scrive  nella  loro  patria....  Concorre 
»  a  produrre  questo  fatto  il  difetto  di  opere  che,  compendiando  annualntiente 
»  gl'italici  studii,  ne  diffondano  le  conoscenze,  nonché  io  ogni  angolo  della  Pe- 
«  oisola,  nelle  straniere  regioni. 

Le  materie  sono  distribuite  con  Perdine  seguente;  4°  Anatomia  e  fisiolo- 
gìa; 2o  Patologia  e  Terapia  interna  3*^  Patologia  e  Terapia  esterna  ;4<>  Ostetrìcia; 
5«  Anatomia  patologica  e  comparata,  Teratologia  ed  Embriogenià;  6''  Chimica  e 
Farmacia  ;  7^  Igiene  e  malattie  popolari  ;  8o  Medicina  legale  e  Tossicologia;  9*  Fi- 
losofia medica,  Storia  della  medicina  e  insegnamento  di  questa. Nel  quale  ordi- 
namento si  potrebbero  forse  rimarcare  i  seguenti  difetti.  La  Patologia  é  una  sola, 
non  due,  esterna  ed  interna.  Se  questa  distinzione  è  utile  per  gli  argooMoli  di 
Patologia  speciale,  non  ò  in  alcun  modo  applicabile  alla  Patologia  e  Terapia 
generale,  i  subbietti  della  quale  non  vi  è  alcuna  ragione  di  collocare  e  cercais 
fra  quelli  della  Patologia  e  Terapia  interna,  anziché  fra  quelli  della  eslerna,  e 
TÌoeversa/ Vuoisi  quindi  un  luogo  a  parta  per  registrare  i  lavori  di  Patologia 
generale,  lasciando  pure  distinti  quelli  di  Patologia  speciale  medica  e  cbiror* 
gica.  E  questo  luogo  parrebbe  potesse  essere  la  divisione  9«,  che  quindi  dovrebbe 
intitolarsi  cosi  :  Patologia  generale  e  Filosofia  medica,  insegnamento  e  Storia  della 
medicina.  Inoltre  i  fatti  e  le  dottrine  di  Anatomia  comparata,  ed  Embriogenià  non 
sembrano  bene  accomunati  con  quelli  dell'Anatomia  patologica.  Quanto  a  que- 
sta, rifar iscesi  troverebbe  più  opportuna  collocazione  tra  gli  argomenti  di  Pato- 
logia speciale;  che  andrebbero  suddistinti,  a  seconda  della  pertinenza  morbosa 
cui  si  riferiscono,  in  1°  Nosologia ,  %®  Semeiotica , 3°  Sintomologia  e  Notomia  pa- 
tologica, i'*  Etiologia,  e  5^  Terapeutica  e  Materia  medica.  Bene  inteso  però  che 
gli  studj  generali  e  teorici  d'Anatomia  patologica  odi  qualunque  altra  tra  le 
anzidette  pertinenze  dello  stato  morboso  dovrebbero  collocarsi  tra  gli  argomenti 
della  Patologia  generale.  Llstologia,  l'Anatomia  comparata,  e  TEmbriologia  sì 
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riferiscono  allo  stato  sano,  e  non  volendo  fare  altrettante  divisioni,  dovrebbero 
subordinarsi  all'Anatomia  ed  alia  Fisiologia.  Finalmente  le  nìalatUe  popolari  sono 
argomento  pertinente  alla  Patologia  generale  o  speciale,  e  quindi  non  sembrano 
bene  classificate  con  l'Igiene  si  privata  che  pubblica.  Come  tutti  gli  altri  su- 
bietti della  Patologia,  le  malattie  popolari  ed  epidemiche  ponno  e deggiooo  stu- 
diarsi in  tutte  le  lor  pertinenze  anzidette,  e  non  soltanto  nelle  cause  che  le 
producono;  inoltre  conservare  la  salute  degli  indivìdui  e  delle  popolazioni,  e 
preservarli  dalle  malattie  non  sono  due  studii  identici;  quest'ultimo  riferendosi 
alle  predisposizioni  morbifere,  e  non  quel  primo.  Qualunque  siasi  poi  l'ordina- 
mento che  dare  si  voglia  alle  materie  di  un  Annuario,  fa  d'uopo  applicarlo  con 
esattezza,  perché  il  lettore  nella  categoria  corrispondente  airordine  adottato 
trovi  facilmente  il  subieito  che  cerca,  e  tutti  gli  altri  analoghi  e  relativi.  11  che 
non  sembra  verificarsi  neir Annuario  dèi  Cini,  ove  tra  gli  argomenti  di  Anato- 
mia e  Fisiologia,  e  tra  quelli  di  Anatomia  patologica  e  di  Patologia  interna,  si 
rende  conto  di  opere,  che  meglio  forse  sarebbero  collocate  tra  quelle  di  Filosofia 
medica  ed  insegnamento  della  medicina;  e  qualcuna,  che  appartiene  alla  Chi- 
mica (Dell'azione  dell* acido  solforoso  e  dei  solfiti  sulle  fermentazioni,  di  G.  Polli) 
figura  tra  i  lavori  di  argomento  anatomico  fisiologico.  Se  infatti  non  si  voglia 
fermarsi  al  titolo  ed  all'occasione  dei  discorsi  e  delle  memorie  seguenti ,  nella 
sostanza  e  contenenza  loro  essi  sono  lavori  spettanti  alla  filosofia  medica  ed  in- 
segnamento della  scienza  medica,  anziché  all'Anatomia  e  Fisiologia,  alla  Patolo- 
gia interna,  ed  all'Anatomia  patologica.  Tali  sono  i  seguenti. —  La  Fisiologia  del- 
l'uomo ammalato,  prolusione  ad  un  corso  di  Patologia  generale  del  dottor  Paolo 
Mantegazza.  —  Della  Fisiologia  come  base  della  Patologia  ec.,  e  più  specialmente 
della  Fisiologia  dei  medicamenti ,  prolusione  al  corso  di  Fisiologia  sperimentale 
del  dottor  Filippo  Lnssana.  — La  Fisica  e  la  biologia,  del  professor  G.  Franceschi. 
—  La  Istologia  e  l'Anatomia  microscopica  nei  loro  rapporti  colla  Filosofia  delle 
scienze  biologiche,  del  dottor  C.  Oehl.  —  Introduzione  al  Corso  di  Anatomia  pato- 
logica»  del  professor  Cesare  Taruffi. —  Il  dottor  Cini  rende  conto  di  tali  lavori  con 
parole  che  pienamente  giustificano  il  mio  assunto.  Riferisco  quelle  sole  e  brevi 
che  riguardano  quest'ultimo,  a  II  chiarissimo  autore  si  prefisse  di  dimostrare  lo 
»  studio  dell'organismo  e  precisamente  dell'Anatomia  patologica,  essere  la  più 
»  solida  base  su  cui  possa  venire  edificata  la  medica  scienza.  Imprendendo  egli 
9  a  severa  disamina  gli  errori  fondamentali  che  hanno  dominato  fino  ai  nostri 
»  giorni,  passa  in  rassegna  tutte  le  grandi  rivoluzioni  seguite  dalla  medicina,  e 
»  non  trovandosi  contento  di  nessuna  dottrina,  conchiude  proclamando  la  ne- 
»  cessità  d'un  particolarismo  razionale.  »  Tuttociò,  come  ognun  vede,  non  é 
Anatomia  patologica,  ma  Filosofia  e  Logica  medica. 

D'altronde  io  mi  penso  che  un  Annuario  non  solo  dee  compendiare  annual' 
mente gV italici  studii j  e  diffonderne  la  conoscenza,  ma  sovrattotto  farne  una  gin* 
sta  valutazione,  ed  una  critica  giudiziosa,  perché  servir  possa  a  registrare  i 
reali  progressi  verificatisi  durante  l'anno  nella  scienza  e  nell'arte  salutare,  sotto 
il  duplice  rapporto  della  conoscenza  dei  fatti  e  delle  loro  relazioni  o  leggi.  Il 
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cbe  è  ben  altra  cosa  che  una  semplice  rivista  bibliografica,  alile  d* altra  parte 
ed  apprezzabilissima,  ma  iin*ardoa  impresa  di  estimazione  e  di  crìtica,  diretta 
a  sceverare ,  di  mezzo  alta  totalità  degli  stadii  italici,  quelli  cbe  fanno  dare  qd 
passo  alla  scienza  medica,  ed  a  mettere  in  luce  i  positivi  aumenti  che  qnesta 
va  facendo  mano  mano  nella  saccessione  del  tempo.  L' autore»  come  si  era  pro- 
posto, usa  la  critica  parcamente,  e  solo  quando  gli  sembrasse  proficua  alia 
seiensa;  ma  leggendo  qaest'Ànnaariosi  rimane  convinti  cbe  sarebbe  forse  na- 
scita più  utile  alla  scienza  una  critica  men  parca  e  più  severa.  La  critica  non 
è  mai  soverchia  quando  é  giusta  e  ragionata,  specialmente  in  questo  genere  di 
opere.  Usandola  a  dovere ,  io  credo  che  avrebbe  egli  meglio  mantenuto  la  faUa 
promessa  di  non  tenere  parola  delle  scritture  intieramente  vane  sotto  il  rapporto 
di  vantaggiare  la  scienza  o  Tarte  salutare. 

Per  esempio,  in  fatto  di  principii,  la  critica  non  potrà  non  s«m6faf0 al- 
l'illustre  autore  veramente  proficua  alla  scienza.  Non  si  può  avere  la  scieoza 
vera  con  principii  falsi,  con  metodo  erroneo.  Ora  i  principii,  o  il  fondamento 
della  scienza  dei  morbi  umani,  sono  divisati  e  proposti  assai  diversamente  dai 
medici  italiani.  Altri  danno  a  principio  o  fondamento  della  Patologia  TAnato- 
mo-fìsiologia  ed  il  metodo  a  priori;  mentre  altri  affermano  che  in  questo  modo 
non  si  potrà  mai  avere  la  scienza  vera  ed  utile  dei  morbi  umani ,  e  propongono 
a  principio  o  fondamento  di  scienza  nosologica  intorno  la  natura  e  differenze 
dei  morbi  il  criterio  empirico  o  sperimentale  della  corrispondenza ,  o  connes- 
sione costante  di  date  alterazioni  dell'organismo  con  dati  sintomi, date  cagioni  ' 
produttrici,  e  dati  rimedi!,  corrispondenza  verificata  bastevolmente con  l'osser- 
vazione e  l'esperienza  clinica.  Questi  non  rigettano  l'interpelrazione  fisiologica 
della  malattia,  ma  la  subordinano  al  criterio  empirico  anzidetto,  usandola  ad 
illustrare  ed  intendere,  quando  a  ciò  valga,  i  processi  semiogenico  e  nosogenico, 
che  legano  i  sintomi  e  la  causa  produttrice  alla  lesione  dell'organismo  con  rap- 
porto di  causa  ed  effetto,  rapporto  però  già  conosciuto  empiricamente,  vale  a  dire 
per  mezzo  della  verificata  connessione  reciproca  :  mentre  i  primi  usano  l'AnatonM)- 
fisiologia  per  iscoprire  ed  accertare  quel  rapporto ,  e  lo  stesso  essere  e  differenze 
essenziali  delle  malattie.  Questi  quindi  ci  danno  una  scienza  necessariamente  ipo- 
tetica, arbitraria  ed  erronea  chiedendo  alla  Fisiologia  cognizioni  ch'ella  non  bae 
non  può  avere,  e  pretendendo  assurdamente  di  argomentare  il  rapporto  dei  feno- 
meni dell'organismo  costituito  in  istato  di  malattia,  che  è  quanto  dire  di  moU- 
zione  e  sconvolgimento  di  que'rapporti,  dalle  leggi  di  questi  nello  stato  di  salute 
ed  integrità  dell'ordine  organico;  mentre  gli  empìrico-razionali  o  sperimentali 
non  ammettono  altre  leggi  dello  slato  morboso  ed  altre  differenze  essenziali  delie 
umane  infermità,  cbe  quelle  risultanti  dall'osservazione  ed  esperienza  clinica;  e 
per  tal  modo  la  scienza  ch'essi  ammettono  è  tutta  di  fatto,  positiva  e  speri- 
mentale, e  quindi  corrispondente  al  reale  essere  dei  morbi  e  condocente  allo 
scopo  dell'arte  medica  di  conoscerli  e  curarli.  Tali  gli  opposti  principii  del  me- 
todo e  della  scienza  medica,  quali  sono  proclamati  ed  adottati  dai  medici  italiani 
nelle  opere  pubblicate  durante  il  trascorso  anno  4861.  Posto  cbe  i  principii  ed 
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il  metodo  siaoo  di  suprema  e  capitale  importanza  per  la  scienza  medica,  del 
pari  che  per  qoalanqae  altra  scienza ,  la  scnola  sperimentale  od  empirico-ra- 
zionale fondata  dal  sommo  Bufalini,  che  ne  ha  proposti  ed  applicati  dei  nuovi, 
ed  ha  con  essi  riformato  la  medicina,  dando  ad  essa  per  la  prima  volta  il  valore 
teorico  e  pratico  delle  altre  scienze  fisiche ,  e  liberandola  dalla  schiavitù  dei  si- 
stemi e  dell'empirismo,  segna  ella  un  vero  e  grande  progresso  nella  medicina 
italiana?  0  veramente  è  dessa  un  regresso,  un  errore  di  pochi  medici,  e  si  dee 
ritenere  il  metodo  ed  i  principii  seguiti  oggi  e  sempre  dai  più  in  Italia  e  fuori, 
il  metodo  razionale  o  fisiologico,  o  il  metodo  misto  di  sperimentale  e  suppositi- 
vo? Ecco  una  questione  che  bisogna  risolvere  se  si  vuol  fare  gli  Annali  dei  pro- 
gressi della  scienza  medica  italiana,  e  che  non  veggo  neppur  toccata  neir an- 
nuario del  Cini,  quantunque  gli  studii  dei  medici  italiani  ch'egli  menziona  glie 
ne  dessero  argomento. 

Se  an  Annuario  non  deve  occuparsi  delle  sctiUure  intieramente  vane  e  ina- 
simevoli,  dee  eziandio  non  dimenticare  le  opere  che  molto  importano  ai  pro- 
gressi ed  alla  gloria  della  medicina  italiana.  Con  sorpresa  e  dolore  non  veggo 
fatta  menzione  neir  Annuario  dei  Trattati  di  Patologia  medica  speciale  del  Bufa- 
lini, tra  i  quali  quello  delle  Febbri  pubblicato  appunto  nel  4861.  Costituendo  i 
medesimi  una  applicazione,  e  ad  un  tempo  una  prova  splendidissima  della  ve- 
rità ed  utilità  pratica  del  metodo  e  delle  dottrine  della  Patologia  generale,  im- 
portano una  riforma  radicale  della  medicina  pratica,  che  abbandonando  ìa 
Nosologia  sintomatica.e  tutte  le  altre  maniere  di  Nosologia  artificiale,  quali 
r  anatomica,  la  sistematica  e  la  mista  usate  comunemente;  e  ponendo  quindi  da 
banda  gli  ontologismi  d'ogni  maniera  cui  si  riferivano  sinora  le  dottrine  spe- 
ciali diSomejotica,  Etiologia  e  Terapeutica,  si  fonda  su  di  un  sistema  di  noso- 
logia naturale,  affidato  al  criterio  empìrico  o  sperimentale  anzidetto;  e  quindi, 
in  primo  luogo  le  specie  morbose,  che  sono  il  sobielto  dei  Trattati  speciali, co- 
stituiscono le  vere  e  reali  alterazioni  morbose  dell'organismo  e  della  vita,  ga- 
rantite dalla  specialità  e  diverso  insieme  di  tutte  le  lor  pertinenze  visibili,  quale 
venne  dimostrato  dall'osservazione  ed  esperienza  clinica;  in  secondo  luogo  i 
trattati  si  riferiscono  alle  crotopatie  semplici  ed  alle  composte,  che  sono  le  reali 
entità  morbose,  o  gli  elementi  che  in  vario  numero  e  proporzione  combinati 
compongono  le  malattie  quali  occorrono  al  letto  del  malato,  sempre  varie  perciò 
e  non  definibili  e  classificabili  se  non  si  risolvono  nei  loro  elementi  che  soli  e 
singolarmente,  non  già  il  lor  complesso,  sono  in  attenenza  con  le  cagioni  pro- 
duttrici ed  i  rimedii  giovevoli.  Ognun  vede  pertanto  che  questi  Trattati  di  Pato- 
logia Speciale  sono  destinati  ad  esercitare  un'infiuenza  grandissima  nella  scienza 
e  nell'arte  medica;  sono  destinati  a  rigenerarle  e  riformarle  del  tutto.  E  già  in 
Francia  ed  in  Germania  si  parla  di  elementi  morbosi,  ma  in  maniera  mollo  con- 
fusa, erronea  ed  indeterminata;  ed  in  Italia  qualcuno  ama  parlarne  alla  tedesca 
ed  alla  francese,  rinnegando  vergognosamente  una  gloria  italiana,  e  vergogno- 
samente accettando  come  merce  straniera  le  scoperte  italiane,  mentre  i  più  non 
ne  fanno  quel  conto  che  pur  dovrebbero,  per  quelle  stesse  ragioni  onde  il  più 
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delle  volte  i  grandi  riformatori  non  furono  intesi  o  vototi  intendere  dai  loro  con- 
temporanei.  Non  saprebbesi  quindi  comprendere  come  un  opera  classica  desti- 
nata ad  imprimere  un  novello  indirizzo  alla  scienza  ed  airarte  medica,  e  va- 
levole senza  dubbio  a  sostenere  il  primato  del  genio  italiano,  sia  stata  dimen- 
ticata dal  Cini  nel  suo  Annuario,  dove  pure  ban  trovalo  posto  discorsi  ed 
articoletti  di  poca  o  ninna  importanza.  Ciò  solo  cbe  potrebbe  scusarlo  si  è,  che 
la  sola  prima  parte  del  Trattato  delle  Febbri  fu  ISnora  pubblicata  dairillDstre 
Bofalini.  Ma  oltreché  questa  prima  parte,  che  contiene  la  Patologia  speciale  delle 
febbri  in  generale ,  può  stare  da  sé ,  e  presenta  già  molto  interesse  teorico  e 
pratico,  io  veggo  che  Tegregio  Autore  per  qualche  altra  opera  si  é  regolato  di- 
versamente, ne  ha  segnalato  ai  lettori  la  pubblicazione  e  l'importanza,  ed  ha 
promesso  di  occuparsene,  terminata  che  sarà  T edizione.  Né  si  potrebbe  accam- 
pare la  obbiezione,  che  questo  Trattato  delle  Febbri  costituisce  solo  una  parte  di 
un'opera  di  Patologia  speciale;  perché  il  Bufalini  ha  espressamente  avvertito: 
che  la  materia  tutta  distribuirebbe  in  guisa ,  che  venga  distinta  in  tanti  trattali 
speeiali,  i  quali  possono  stare  da  sé  senza  doverli  di  necessità  avere  come  ftarte 
di  un'opera  più  estesa,  {Trattati  di  Patologia  medica  speciale,  voi.  f,  pag.  47. 
Firenze  1858.)  Non  é  adunque  giustificabile  una  tale  omissione;  non  solo  si 
avrebbe  dovuto  annunciare  la  detta  opera  del  celebre  clinico  di  Firenze  come 
la  più  importante  fra  quelle  che  illustrano  gli  studii  medici  italiani  del  1864  ,ma 
si  doveva  a  mio  credere  occuparsene  in  modo  proporzionato  ai  grandi  progressi 
ch'ella  realizza  sin  da  ora  nella  parte  la  più  importante  e  più  intricata  e  diffi- 
cile della  patologìa  speciale.  * 

■ 

*  Più  cospicua  e  riprovevole  trovo  la  stessa  omissione  nel!'  Annuario  di  Medicina 
Pratica  pel  4859  del  Doli.  Francesco  Vintoli  (Napoli  4859} .  nel  quale  non  si  fa  parola 
del  classico  trattato  delle  Politrofie  ed  Oligotrofie ,  che  il  benemerito  Prof.  Bafalini 
pubblicava  nel  1858.  E  si  noti,  che,  ad  onta  del  suo  titolo,  questo  Annuario  compren- 
de, come  r  Autore  avverte  nella  prefazione,  i  soli  lavori  di  Patologia  Speciale  o  Pra- 
tica pubblicati  in  Italia  e  hiori  nell*  anno  t858.  L*  omissione  riesce  più  cospicua  e  ri- 
provevole in  un  Annuario  di  Medicina  Pratica,  e  per  un'opera  di  autore  celebradS- 
simo,  che  induce  riforme  essenziali  e  rilevantissime  in  questa  scienza ,  quali  sono  in 
primo  luogo,  secondo  che  avverte  lo  stesso  Bufalini,  di  mettere  in  accordo  la  Pa- 
tologia speciale  con  la  generale,  vale  a  dire  di  rendere  la  Patologia  speciale,  di  empi- 
rica 0  ipotetica  o  mista  eh*  ella  fu  fin  qui,  teorica  o  scientifica;  e  quindi  riferire  il  di- 
scorso, non  a'  sintomi  e  forme  morbose  o  ad  enti  immaginarli  ed  indeterminali ,  ma 
alle  reali  alterazioni  e  mutazioni  morbose  dell*  organismo  e  della  vita,  verificate  e  di- 
stinte per  I*  insieme  delle  loro  pertinenze  visibili,  quali  si  dimostrarono  air  osserva- 
zione clinica;  in  secondo  luogo  di  usare  T  anatomia,  microscopia,  e  chimica  patologica 
a  conoscere  la  natura  e  le  differenze  dei  morbi,  ma  senza  deviare  dal  fondamento  em- 
pirico sopradetto ,  cbe  solo  può  darci  la  certezza  di  quella  conoscenza,  quanta  almeno 
occorre  a  ben  riconoscerle  e  curarle,  e  solo  può  valere  ad  estenderla  a  tutte  le  ma- 
lattie; e  così  pure  di  applicare  T  interpctrazione  fisiologica  dei  processi  semiogenioo, 
nosogenico,  e  terapeutico  alla  diagnosi ,  prognosi  e  cura  delle  malattie  solo  allorché 
iaccia  difetto  la  norma  del  criterio  empirico,  vale  a  dire  dell*  osservazione  ed  espe- 
rienza clinica  ;  in  terzo  luogo  di  riferire  il  discorso  alle  crolopatie  semplici ,  non  alle 
malattie  come  occorrono  in  pratica ,  composte  cioè  di  elementi  svariati  e  mutabili  ;  e 
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Del  resto  io  lodo  grandemente,  non  solo  il  proposito  dell'  illustre  Aotore  del- 
l'Annuario,  ma  la  molta  perizia  ch'egli  addimostra  neirafferrare  quanto  v'ha  di 
speciale  negli  studi!  e  pubblicazioni  dei  medici  italiani,  nonché  l'esattezza  scru- 
polosa e  la  precisione  ch'egli  adopera  nel  riferirli,  benché  forse  troppo  compen- 
diosamente e  sommariamente,  senza  distinzione  dei  più  o  meno  importanti.  Gli 
appunti  da  me  fatti  con  la  franchezza  che  si  addice  ai  cultori  delle  scienze,  spero 
non  vorrà  prenderli  in  mala  parte;  quando  invece  io  ho  inteso  di  dargli  una 
prova  di  stima  tenendo  per  fermo  ch'egli  sia  mosso  dall'amore  della  verità  e 
della  scienza,  e  dimostrargli  quell'interesse  che  mi  ispira  la  sua  opera  cosi  utile 
ed  onorevole  alla  medicina  italiana  e  che  mi  suggerì  i  miglioramenti  da  me  pro- 
posti per  l'avvenire.  Un  tale  scopo  anzi  mi  sono  proposto  unicamente  nello  scri- 
vere quest'articolo  bibliografico,  non  essendo  conseguibile  quello  comune  a 
simili  scritture,  trattandosi  di  un  Annuario,  i  coi  subietti  son  sempre  molto  nu- 
merosi e  svariati.  Prosegua  adunque  1'  egregio  Autore  ad  occuparsi  con  alacrità 
nella  nobile  intrapresa,  che  faccio  voli  trovi  favore  ed  incoraggiamento  presso 
i  medici  italiani.  Gli  agevolati  mezzi  di  comunicazione  tra  le  varie  provincie 
italiane,  le  influenze  benefiche  della  libertà,  ed  il  favore  ed  incoraggiamenti 
d'un  governo  potente  ed  illuminato,  daranno  un  novello  impulso,  una  vita  no- 
vella ad  ogni  maniera  di  studii  in  Italia,  e  specialmente  ai  naturali;  e  per  tal 
modo  ì  più  rilevanti  e  rapidi  progressi  della  scienza  offriranno  più  copiosa  la 
materia,  e  più  cospicua  renderanno  l'importanza  degli  Annuarii. 

Leopardo  Betti. 


inoltre  di  premettere  il  Trattato  delle  Crotopaiie  semplici  a  quello  delle  composte, 
complicate,  e  mutabili,  solo  quelle  essendo  sempre  uniformi  a  sé  stesse,  e  legale  dalle 
stesse  attinenze  coi  sintomi  prodotti,  le  cause  produltrici  ed  i  rimedi  giovevoli;  e 
quindi  solo  quelle  essendo  suscettive  di  distinzione  nosologica ,  e  di  comuni  regole 
diagnostiche,  prognostiche  e  terapeutiche;  e  finalmente  di  dichiarare,  molto  meglio 
che  non  siasi  fatto  (inora,  le  ragioni  della  diagnosi,  allorché  questa  non  può  esser  di- 
retta, ossia  appoggiata  a  segni  patognomonici ,  ma  dee  farsi  per  eliminazione  ;  e  di 
cercare  e  determinare  molto  più  profondamente  ed  accuratamente  le  ragioni  delle  in- 
dicazioni e  controindicazioni  curative,  fondandole  su  base  novella,  quale  si  è  appunto 
la  distinzione  scientifica  della  cura  diretta  ed  indiretta.  Un  Trattato  di  Patologia  spe- 
ciale ciìe  apporta  nella  scienza  innovazioni  così  radicali,  così  importanti  perfeziona- 
menti ,  e  mette  la  medicina  italiana  tanto  al  disopra  della  oltramontana,  non  avrebbe 
dovuto  esser  dimenticato  in  un  Annuario  di  Medicina  pratica,  in  un  Annuario  pubbli- 
cato in  Italia ,  in  un  Annuario  in  fine  in  cui  figura  persino  qualche  discussione  acca- 
demica, della  quale  è  detto  giustamente  a  pag.  96,  che  andò  errando  in  una  questione 
di  parole,  la  quale  non  condusse  a  nessun  utile  risul lamento.  —  Pare  che  questo  An- 
nuario siasi  arrestato  all'  anno  primo  ;  non  mi  è  noto  almeno  eh*  esso  sia  stato  pubbli- 
caio  negli  anni  eh'  hanno  seguito  il  1859;  causa  forse  le  vicende  politiche.  Il  suo  suc- 
cesso d'altronde  non  potrebbe  esser  dubbio  avuto  riguardo  ai  difetto  per  noi  di 
simili  opere. 

A  lode  deir  Autore  devo  dure  però  eh'  Egli  vuol  essere  avvertito  delle  omissioni 
nelle  quali  Incorse  per  ripararvi  con  apposita  Appendice. 
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RAPPORTO  «laVERAIiE 

DEGLI   ANNI    4860-61. 

Letto  dal  Segretario  degli  atti  dell'  Aecademia  Medico  Filici  Fioreatint 
nell'  Adooanza  tolenne  del  meee  di  maggio. 

I  rivolgimenti  politici  di  ud  popolo,  o  di  una  nazione,  specialmente  se  io 
condizioni  simili  a  quelle  in  che  era  la  nostra  avanti  Tanno  4858,  non  si  com- 
piono in  un  giorno.  Come  hanno  bisogno  di  sacrifici  e  di  tempo  per  prepararsi, 
cosi  pure  hanno  d*uopo  per  ìsvolgersi  di  tempo  non  solo,  ma  di  pazienza,  di 
fermezza  e  di  coraggio  nelle  masse  che  si  commovono,  di  prudenza,  di  sagacia 
e  di  forza  in  coloro  che  li  promuovono  e  li  governano.  Il  nostro  rivolgimento 
avanzò,  ma  non  giunse  ancora  alla  meta  desiderata.  È  per  questo,  accademici  il- 
lustri e  colleghi  stimabili,  che  ciò  che,  or  sono  due  anni,  prediceva  chiudendo 
i  vostri  studii,  si  è  pure  verificato,  che  cioè  questi,  benché  languidamente, 
progredirono,  ma  non  ebbero  quella  quiete  di  tempi,  quella  tranquillità  di 
mente  che  a  scientìfiche  elucubrazioni  si  addice  e  confà;  né  per  questo  lato  mi 
auguro  che  sortano  esito  migliore  oeiranno  che  sta  per  succedere.  Di  che  &9l 
in  me  sorto  il  pensiero  di  tacermi  per  quest'oggi,  riserbandomi  a  compendiare 
in  un  solo  rapporto  i  vostri  studii  di  un  triennio.  E  m'era  conforto  a  cosi  fare 
la  speranza  eziandio  che  nelTatto  di  rassegnarvi  l'ufficio,  del  quale  vi  piacque 
onorarmi,  avrei  pure  potuto  inaugurare  un'era  di  pace  più  confacevole  a  raccoz- 
zare le  forze  divise  e  distratte  per  indirizzarle  all' utile  della  scenza  e  dell'ama^ 
nità,  precipuo  intendimento  della  vita  cosi  dell'uomo,  come  delle  sue  agglome- 
razioni scientifiche  o  industriali. 

Come  é  intanto  che  mutassi  d'avviso  e  vi  convenissi  a  questa  solenne 
adunanza?  Perchè  non  sempre  ciò  che  appare  lodevole  a  se  stesso,  fa  eguale 
impressióne  sugli  altri;  né  ciò  che  approva  l'individuale  coscienza,  riceve  il 
consentimento  di  tutti.  E  questo  mi  pare  debba  schivarsi  in  specie  da  coloro  che 
qualche  ufficio  ricoprono  e  che  debbono  però  dare  esempio  di  buon  volere 
e  di  operosità.  Edi  vero,  se  io  appagandomi  di  quell'idea  avessi  senz'altro  ta- 
ciuto, non  avreste  voi,  per  quanto  verso  me  benevoli  troppo,  tenuto  il  mio  si- 
lenzio quale  efietto  d'inerzia  e  di  non  curanza?  Non  avreste  potuto  voi  con 
ragione  rimproverarmi  di  avere  per  primo  mancato  al  mìo  dovere?  E  avrei  io 
potuto  ai  vostri  richiamarvi,  coll'accusa  di  avere  i  miei  stessi  negletti?  Cosi 
mutato  intendimento,  al  che  mi  animava  pure  il  pensiero  che  se  breve  riusci- 
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rebbe  il  mio  dire  per  la  parte  degli  stadii  accademici,  mi  sarebbe  aperto  più 
largo  campo  dall' avvenuta  morte  di  varii  dei  nostri  socii,  vi  dirò  in  prima  suc- 
cintamente di  qaelli,  per  quindi  il  più  diffusamente,  che  al  mio  scritto  con- 
venga, rammentarvi  di  questi. 

Apriva  gli  studii  accademici  dell'anno  4860  il  socio  conservatore  profes- 
sore Cesare  Paoli  con  uno  scritto  sulla  cheratite,  nel  quale  con  argomenti  tratti 
dall'anatomia  e  patologia  oculare,  veniva  confutando  la  Memoria  del  dottor  Vin- 
cenzo Castorani  nostro  socio  corrispondente,  nella  quale,  che  fu  pure  subietto 
di  lettura  accademica  nell'anno  4  858,  esponeva  i  suoi  pensamenti  sull' originarsi 
della  cheratite,  delle  opacità,  e  dell'ulceri  corneali,  non  che  sul  modo  col  quale 
stimava  si  conducessero  a  guarigione. 

Successivamente  v'intratteneva  io  medesimo  con  alcune  brevi  parole  sulle 
malattie  che  avevano  dominato  nella  Divisione  Toscana  durante  la  breve  cam- 
pagna dell'anno  4859,  e  durante  la  più  lunga  dimora  di  essa  nelle  provincie 
dell'Emilia,  procurando  d'investigare  le  cagioni  per  cui  si  svolsero,  come  an- 
che la  più  probabile  concatenazione  che  fra  loro  potessero  avere,  traendone  in- 
fine quei  precetti  che  credeva  i  migliori  a  rendere  meno  disastrose  le  lunghe 
marcie,  e  gli  accampamenti,  di  talché  al  momento  dell'agire  sì  avessero  le  file 
il  più  compatte  possibile.  Argomento,  credo  io,  l' igiene  del  soldato  delicato  ed 
interessante,  e  sul  quale  non  sarà  mai  abbastanza  richiamata  l'attenzione  di 
coloro  che  debbono  provvedervi ,  tanto  più  che  non  è  a  negarsi  essere  esso  di 
tale  natura  che  riesca  malagevole  compendiarlo  in  poche  regole  generali,  ma 
tale  da  richiedere  speciali  provvedimenti  in  speciali  occasioni,  che  vogliono  molta 
solidarietà  frai  medici  che  debbono  proporli,  e  i  comandi  che  debbono  curarne 
l'attuazione  pronta  e  scrupolosa.  Diede  anche  questo  lavoro  luogo  ad  una  breve 
discussione  sulla  contagiosità  dell'oftalmia  purulenta  e  granulosa,  nella  quale 
niuno  negò  il  contagio,  senza  per  altro  infirmare  che  potesse  talora  insorgere, 
talora  esasperarsi  a  modo  epidemico  per  condizioni  speciali  atmosferiche,  spesso 
inesplicabili  ed  ignote. 

Nella  seconda  seduta  dell'anno  stesso  il  dottore  Angiolo  Filippi  allora  gio- 
vine interno  nel  Regio  Arcispedale  di  Santa  Maria  Nuova,  autorizzatone  dal  no- 
stro presidente,  leggevaci  una  storia  di  un  voluminoso  tumore  mammario  osser- 
vato nella  clinica  chirurgica  diretta  dal  professore  Pasquale  Laudi,  diagnosticato 
per  ipertrofia  della  gianduia  da  formazione  di  tessuto  fibroide  interposto  fra  i 
suoi  elementi,  con  cisti  sparse  qua  e  là  racchiudenti  un  liquido  stravasato;  sto- 
ria corredata  di  alcune  osservazioni  sul  modo  di  formazione,  sulla  denomina- 
zione dei  tumori,  e  sul  cancro,  e  illustrata  da  tre  tavole  fotografate  rappresen- 
tanti la  malata  col  tumore  quale  alla  prima  visita  era,  e  il  tumore  stesso 
estirpato  e  sezionato.  Non  consentendomi  la  natura  dell' ufiBcio  di  essere  critico, 
ma  semplice  espositore,  trarrò  da  questa  lettura  partito  ad  invitare  i  giovani, 
che  compiono  la  loro  educazione  scentifica  in  questo  recinto,  a  seguire  il  lode- 
vole esempio  in  ciò  porto  loro  dal  dottor  Filippi,  certi  che  qui  troveranno  quella 
benevola  accoglienza  dovuta  a  chi  muove  i  primi  passi  nel  difficile  arringo.  Ninno 
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negò  che  talora  molti  ingegni  rimasero  sepolti  per  mancata  occasione  di  farsi 
vivi.  Ciò  non  ha  voluto,  né  vorrà  mai  un  corpo  scientìGco,  e  il  nostro  non  man- 
cherà d'incoraggiare,  in  quel  modo  che  può,  coloro  che  un  giorno  dovranno 
forse  succedervi  a  mantenere  vive  le  gloriose  tradizioni  della  patria.  Accorrete 
pure  in  questa  palestra  che  vi  avrete  il  plauso  meritato,  la  critica  sagace  ed 
assennata,  e  ne  trarrete  il  vantaggio  di  principiar  presto  a  far  parlare  di  voi, 
e  Taltro  di  addestrarvi  nello  scrivere  scenti  Oca  me  nt« ,  che  due  cose  principal- 
mente richiede,  Tesaltezza  del  raccorrò,  la  castigatezza  del  dedurre.  Dal  fiocco 

« 

di  neve  la  valanga;  dalla  favilla  la  fiamma,  da  questa  T incendio;  dalle  pic^e 
cose  si  iniziano  le  grandi.  E  la  scienza  è  pure  una  scala;  gradino  a  gradino  sa- 
lendo si  poggia  alle  altezze  più  sublimi ,  ma  senza  attentarsi  di  ascenderne  il 
primo,  si  rimane  a  rasentare  la  (erra,  con  meno  rischio  certo  di  rinnovare  la 
storia  di  Icaro,  ma  anche  con  la  vana  lusinga  di  gloria  e  di  onori,  e  colla  po- 
vera invidia  per  chi  quella  e  questi  raggiunse. 

Dicendovi  più  tardi  del  defunto  segretario  delle  corrispondenze,  vi  parlerò 
anche  della  Memoria  che  qui  lesse  sugli  anestesici,  e  me  ne  passerò  ora  col 
solo  ricordarla. 

Nella  terza  seduta  il  socio  conservatore  dottore  Ettore  Comucci  narrandovi 
alcuni  casi  di  miliare  da  lui  osservati,  sottoponeva  al  vostro  giudizio  alcane 
conclusioni  pratiche  che  gli  sembrava  poter  trarne,  in  specie  intorno  lo  stato 
dei  polsi  e  i  sudori  considerati  dal  lato  della  prognosi;  intorno  alle  congestioni 
e  flussioni  di  varii  visceri  considerati  dal  lato  diagnostico  e  curativo,  e»intorno 
alla  cura  di  questa  infermità,  che  per  quanto  abbia  dimesso  parte  della  fre- 
quenza e  gravezza  sua,  non  cessa  pertanto  di  richiamare  spesso  Tattenzione 
dei  medici. 

Da  vasi  quindi  lettura  di  una  Memoria  inviata  dal  signor  Fausto  Seslini, 
preparatore  al  laboratorio  deir istituto  agrario  di  Firenze  sul  modo  da  esso  sli- 
mato più  acconcio  alla  preparazione  del  manganato  acido  di  potassa,  in  guisa 
da  averne  un  prodotto  che  meglio  risponda  agli  usi  che  la  chimica  ne  fa.come 
reagente. 

L'anno  4861 ,  specialmente  per  l'assenza  o  di  uno  o  di  ambedue  i  segre- 
tarii,  non  vi  vide  adunati  che  sul  suo  finire.  Una  lettera  del  socio  emerito  pro- 
fessore commendatore  Pietro  Betti,  invitava  la  società,  nell'occasione  della  al- 
lora prossima  prima  Esposizione  Nazionale,  a  farsi  promotrice  di  una  raccolta 
delle  acque  minerali  della  Toscana  corredata  da  un  breve  sunto  delle  loro  qua- 
lità medicamentose,  suggerendolo  come  mezzo  di  rivivere  dopo  il  nostro  lungo 
silenzio,  e  come  mezzo  al  tempo  stesso  di  far  conoscere  la  ricchezza  del  nostro 
paese  in  queste  fonti  di  pubblica  salute.  Se  non  che  l'Accademia  dovè  rinun- 
ziarvi ,  avendone  già  presa  l'iniziativa  il  Collegio  medico  fiorentino  emettendo 
apposito  invito  a  tutti  i  possessori  di  simili  acque.  Alcuni  medici  condotti  c'in- 
vitavano pure  con  altra  lettera  a  farsi  iniziatori  presso  il  parlamento  Italiano 
di  una  petizione  sul  miglioramento  delle  condizioni  dei  medici  condotti,  da  pre- 
sentarsi quando  fossero  venute  in  discussione  le  nuove  leggi  municipali.  E  mi 
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deste  iocarìco  di  rispondervi,  come  feci,  in  modo  da  far  comprendere  che,  se 
la  società  sarebbe  stata  pronta  sempre  a  sostenere  i  suoi  colleghi  che  traggono 
la  vita  fra  le  gravose  occapazioni  di  una  condotta,  non  stimava  quello  oppor- 
tuno momento  per  la  petizione  richiesta ,  parendole  che  ciò  sarebbe  sembrato 
un  invito  al  governo  a  restringere  anziché  allargare  le  municipali  libertà,  dal 
che  essa  doveva  guardarsi,  essendo  convinta  che  i  Municipii  resi  più  liberi,  dive- 
nire dovessero  più  responsabili  e  come  tali  più  attenti  a  provvedere  con  decoro 
e  solerzia  a  tutto  che  risguardasse  la  parte  a  loro  riserbata  nella  pubblica  am- 
ministrazione. Io  credo  che  la  saggezza  e  prudenza  del  vostro  operato  dovrebbe 
essere  sufficiente  sprone  ai  Municipii  stessi  a  provvedere  il  meglio  airesistenza 
dei  condotti,  essendo  più  scrupolosi  nell'  indagini  relative  alla  loro  capacità  scen- 
tifica,  più  rigorosi  nel  richiedere  la  osservanza  esatta  dei  doveri  che  loro  in- 
combono, ma  al  tempo  stesso  più  larghi  nel  corrisponderne  le  fatiche,  come 
che^in  una  sola  cosa  non  potrà  mai  consentirsi  grettezza,  ed  é  nel  provvedere 
alla  pubblica  salute.  Basti  di  ciò  che  in  privato  faceste. 

Nelle  pubbliche  adunanze  udiste  il  dotlore  Cesare  Paggi  leggervi  intorno 
agli  ingorghi  deiringuine  o  bubboni  che  accompagnano  le  malattie  veneree,  e 
distinguerli  in  adenite  semplice,  in  adenite  virulenta,  e  in  adenopatia  specifica, 
accennare  a  quali  forme  di  malattia  si  consocino,  e  con  quale  frequenza.  Udi- 
ste il  socio  professore  Pietro  Pellìzzari  parlarvi  della  sifilide  per  allattamento, 
descriverne  le  forme,  mostrarne  la  gravezza,  accennarne  la  cura,  discuterne 
Tetiologia,  proporre  i  mezzi  che  stimava  più  acconci  a  impedirne  il  seminio  in 
quelle  donne,  che  si  sobbarcano  per  poco  denaro  all'oficio  di  madre,  e  in  una 
volta  a  tanto  pericolo.  Ricollegandosi  questa  lettura  con  altra  sullo  stesso  su- 
bietto Ietta  neiranno  4856  del  socio  dottore  Giorgio  Santoni  che  venne  confi- 
data allo  studio  di  una  commissione,  dovrò  io  tacere  che  sarebbe  desiderio  della 
società  conoscere,  se  non  per  elaboralo  rapporto,  almeno  per  breve  sunto  i  re- 
sultamenti  degli  studii  intrapresi?  Dovrò  io  dire  che  questo  è  tale  argomento 
che  non  sta  bene  lasciare  intisichire  nella  dimenticanza?  Che  i  compensi  pro- 
posti dall'uno  e  dall'altro  socio  possono  e  devono  dal  nostro  corpo  avere  una 
sanzione  ed  un  appoggio  quando  ne  fosse  riconosciuta  l'efficacia,  o  viceversa 
un  voto  contrario?  È  egli  questo  interesse  scentifico  solo,  o  lo  è  anche  umani- 
tario? Non  diiò  altro  su  ciò. 

Udimmo  infine  il  socio  onorario  professor  Carlo  Burci  invitarci  con  una 
sua  Memoria  alla  ricerca  del  perché  ed  in  qoal  modo  l'aria  atmosferica,  che  per 
molti  fatti  resulta  benefica  nella  sua  azione  su  tessuti  sani,  e  riparatrice  quando 
agisce  su  tessuti  malati  in  modo  da  circolarvi  liberamente ,  diventi  cosi  male- 
fica e  perturbatrice  introducendosi  in  cavità  chiuse  racchiudenti  pus  come  nei- 
Tempiema.  Dopo  una  lunga  discussione  che  occupò  la  vostra  terza  adunanza,  fu 
conchiuso  che  la  Memoria  fosse  rimessa  agli  studii  di  una  commissione  compo- 
sta dello  stesso  autore,  del  professore  Ferdinando  Zannetti,  del  professore  Gior- 
gio Pellizzari,  e  del  dottor  Possenti,  da' cui  studii  attenderemo  nuovi  schiari- 
menti su  ciò. 
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'  'N^  Canone  di  giastizia  presso  le  nazioni  civilizzate  si  è  che  come  le  tarpi 
»  e  inique  azioni  degli  nomini  sono  dalla  storia  tramandate  ali* indignazione  dei 
»  posteri  ;  cosi  gli  atti  virtuosi  e  le  opere  ammirande  dell'  ingegno  e  della  ma- 
»  no,  con  che  si  distinsero  i  trapassati,  siano  dai  viventi  con  sinceri  encomii 
jv  di  lode  retribuite.»  Non  saprei  come  meglio  movere  a  dirvi  dell* illustre  chi- 
mico italiano,  che  nel  decorso  anno  perdemmo,  se  non  fosse  con  queste  parole, 
colle  quali  esso  stesso  moveva  a  sciogliere  un  giusto  tributo  di  lode  sulla  tomba 
dell*  illustre  chimico  svedese  Giovan  Giacomo  Berzelius. 

In  San  Miniato,  il  30  marzo  4792,  da  Maria  Verdiana  Barnini  e  Pellegrino 
Taddei,  non  agiati  ma  onesti  genitori,  nasceva  Giovacchino.  A  43  anni  fu  orfano, 
cominciati  gli  studii  elementari.  Se  i  primi  giorni  della  vita  corrono  eguali  a 
un  bel  circa  col  divario  che  alcuno  sa  trarne  più,  altri  meno  profiito,  fu  di  quelli 
il  Taddei,  molta  volontà  e  molta  prontezza  nell* apprendere  dimostrando  nelle 
scuole  municipali  e  nel  seminario  vescovile  della  patria ,  ove  forni  i  suoi  stodii 
filoso6ci  e  letteraria  A  48  anni  era  a  Pisa, e  nel  giugno  4845  dottore  in  6Ioso* 
fia  e  medicina,  alle  scarse  fortune  sovvenendo  uno  dei  posti  istituiti  dal  saminia- 
tese  Rufifelli  a  prò  dei  giovani  meno  agiati  della  città.  Facendo  i  medici  studii, 
la  chimica  e  la  6sica  attirarono  Tattenzione  del  giovine,  e  dall* università  tor- 
nato in  patria  eseguì  e  pubblicò  Panatisi  dell'acqua  della  pozza  di  Santa  Gonda, 
dalla  quale  Davy  e  Faraday  concepirono  belle  speranze  per  1* avvenire  del  Tad- 
dei, né  si  ingannavano.  La  chimica  era  il  campo  ove  doveva  brillare;  era  la  ca- 
lamita che  a  sé  lo  attraeva  con  tutte  le  sue  forze  magnetiche.  Venuto  a  Firenze, 
ebbe  presto  la  facoltà  del  libero  esercizio  in  medicina,  e  fatta  intanto  dimesti- 
chezza col  giovine  marchese  Cosimo  Ridolfi,  amante  pure  delle  scienze  chimico- 
fisiche,  questi  gli  prese  amore,  lo  tenne  compagno  a  suoi  studii  e  gli  aperse  il 
suo  laboratorio,  e  nel  4849,  dopo  che  il  Taddei  fu  corso  in  patria  in  occasione 
del  Tifo,  ed  ebbe  tenuto  per  un  anno  la  condotta  in  campagna,  riparando  nuo- 
vamente in  Firenze  ove  vedeva  aperto  il  campo  a  ciò  che  piò  lo  dilettava,  ove 
già  da  due  anni  era  socio  dell*  Accademia  dei  Georgo61i,  fu  dallo  stesso  mar- 
chese, la  cui  liberalità  è  degna  d^esempio,  in  sua  casa  ricoverato.  Chi  meriterà 
maggiore  encomio  il  ricco  che  seppe  far  sì  buon  uso  delle  dovìzie,  o  il  giovine 
chimico  che  seppe  di  tanto  beneficio  intendere  la  grandezza,  né  permise  che 
fosse  perduto  per  sé,  per  gli  altri,  e  per  la  scienza?  Certo  si  é  che  ben  di  rado 
acorgesi  tanta  cortesia  nel  benefattore,  tanta  diligenza  a  ben  corrispondervi  nel 
beneficato.  Qui  ha  termine  la  vita  medica  del  Taddei ,  per  riprendere  nuova  lena 
la  chimica. 

Malagevole,  a  chi  suo  malgrado  deve  esser  breve,  riesce  seguirlo  fra  le 
sue  numerose  ricerche,  fra  i  molti plici  suoi  studii,  fra  la  varietà  delle  sue  pub- 
blicazioni e  scritture,  fra  le  molte  incumbense  che  si  ebbe.  Poche  vite  furono 
improntate  di  tanta  operosità,  e  dirò  anche  lasciarono  dietro  di  sé  tante  utili 
applicazioni  airumanità  profittevoli.  Non  fu  di  quelli  che  non  veggono  che  la 
scienza,  che  non  vagheggiano  che  rincremento  di  essa,  ma  fn  uno  dì  quegli 
spiriti  intraprendenti  che  nel  mentre  che  le  dicono,  avanzati,  la  fanno  anclie 
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piegare  sn  sé  stessa  coreandandole  di  essere  utile.  Ciò  vedrete  aegaendomi  sui 
principali  subiettì  che  imprese  a  studiare. 

Nell'anno  1818,  rendeva  note  ai  Georgofili  le  sue  ricerche  sol  glutine,  re- 
lativamente al  quale  venne  a  dimostrare  non  essere  egli  qq  corpo  semplice,  come 
fino  allora  erasi  creduto,  ma  un  corpo  composto  da  coi  poteva  separarsi  on 
principio  che  chiamò  glujodina,  dalla  parola  greca  y^otw^nc  (viscoso),  resaltan- 
done un  residuo  che  chiamò  Zirooma  da  (upi  (fermento).  Nel  4  820  poi  tornando  so 
tale  subbietto  pubblicava  ooa  memoria,  nella  quale  rendeva  noto  aversi  nel  glo- 
tine  on  antidoto  agli  effetti  venefici  del  sublimato  corrosivo  più  efficace  dell'al- 
bumina proposta  da  Orfita;  potersi  col  glotine  onito  al  preparato  mercoriale 
comporre  on  impasto  pillolare  offrente  il  vantaggio  d'impedire  o  rendere  più 
rari  i  fenomeni  idrargirici  nella  cora  delle  malattie  sifilitiche.  Le  pillole  passa- 
rono nella  scienza  col  soo  nome,  e  il  governo  in  rimonerazione  di  tale  scoperta 
nel  1837  assegnavagli  ona  pensione  annoa  di  lire  147. 

Parimente  nel  1818  leggeva  ai  Georgofili  sogli  ingrassi  e  soi  letami,  ar- 
gomento, che  mi  sia  concesso  l'espressione,  perseguitò  per  totta  la  sua  vita, 
dando  savi  precetti  agli  agricoltori  sul  modo  di  raccoglierli  ed  osarne  e  aolle  so- 
stanze che  meglio  concorrono  a  darne  dei  booni;  oltre  avere  colto  la  palma  in 
on  premio  proposto  dall'accademia  stessa  a  chi  meglio  trattasse  l'interessante 
argomento  nell'anno  1826,  vi  tornò  sopra  valendosi  dei  progressi  fatti  dalla 
chimica  a  prò  dell' agricoltore,  e  nel  1859  ,e  nel  4860  proprio  in  sol  termine  della 
soa  vita. 

Nell9,salla  grandine  dei  majali,  solla  vertigine  del  bestiame  pecorino, 
BoU'albumina  vegetabile  intratteneva  pure  i  Georgofili.  Nel  SO,  per  concorso  ot- 
tiene la  cattedra  dì  farmacologia,  e  l'officio  d'Intendente  dì  farmacia  nel  regio 
arcispedale  di  Santa  Maria  Nuova;  scrive  sopra  on  noovo  metodo  di  preparare 
l'etiope  minerale,  sull'azione  degli  idrosolfati  alcalini,  e  sopra  i  nitrati  mercoriali; 
solla  sinonimìa  dei  terreni,  prendendo  a  fondamento  di  essa  la  chimica  loro 

« 

composizione. 

Ma  dopo  che  era  stato  chiamato  all'insegnamento,  sentì  maggior  bisogno 
di  estendere  le  sue  scientifiche  cognizioni ,  di  porsi  al  giorno  della  scienza  in  spe- 
cie per  ciò  che  riguardava  la  pratica,  e  l'applicazione  alle  arti  e  all'indostrie, 
e  ciò  non  essendogli  possibile  negli  stretti  lìmiti  del  proprio  paese,  ammassò 
risparmiando  sogli  olili  delle  proprie  fatiche,  e  presa  l'occasione  delle  vacanze 
oniversitarie  dell'anno  1821  ,per  Ginevra  si  recò  a  Parigi;  valicò  il  maree  vid^ 
Londra;  tornò  soi  soci  passi,  corse  le  Fiandre,  andò  a  Broxelles,  percorse  il 
Reno,  si  fermò  a  Strasborgo,  e  per  la  Svizzera  tornato  in  Italia,  corse  il  Pie- 
monte, il  Lombardo  ed  il  Veneto,  e  per  Bologna  rimpatriò.  Conobbe  e  avvicinò 
i  chimici  più  illustri  d'Europa,  fece  tesoro  di  quanto  vide,  e  cosi  fortificatosi 
dì  studii,  di  osservazioni  e  di  pratica,  le  sue  occupazioni  riprese. 

Nel  1822  propone  un  nuovo  metodo  d' illuminazione  col  gas  infiammabile 
estratto  dai  semi  oleosi  specialmente  di  lino;  scrive  suH'joduro  di  carbonio,  sul* 
Tapparecchio  di  Wolf  ;  insegna  on  noovo  metodo  di  preparare  l'idroiodato  di 
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potassa;  legge  ai  Georgofìli  sull'assuefazione  dei  lamas  edelle  vigogne  al  clima 
europeo. 

Fattosi  uno  stato  e  procuratosi  ud  nome,  si  scelse  una  compagna  nella 
Saminiatese  Attilia  Frosini,  da  cui  fu  fatto  padre  di  numerosa  prole:  in  mezzo 
alla  quale,  se  spesso  godè  quei  momenti  di  dolcezza  che  consolano  e  rallegrano 
la  vita  dello  scienziato ,  trovò  anche  delle  ore  di  amara  tristezza ,  e  di  indefiai- 
bile  dolore,  come  che  avesse  a  varii  intervalli  a  piangere  la  perdita  di  alcuni  dei 
suoi  figli  tratti  a  morte  immatura  da  irreparabile  morbo. 

Nel  4824  dava  alla  luce  la  prima  sua  opera,  intitolala  Stechiometria  Chi- 
mica ,  ovvero  trattato  delle  proporzioni  detcrminate  e  degli  equivalenti  chimici, 
e  dedicata  al  marchese  Ridolfi,  come  ciò  gli  suggeriva  la  gratitudine  che,  pre- 
rogativa  delle  anime  nobili  e  generose,  non  poteva  mancare  nel  Taddei.  Poò 
questo  trattato  considerarsi  un  frutto  del  suo  viaggio  io  Inghilterra ,  ove  la  dot> 
trina  delle  proporzioni  determinate  era  stata  già  proclamata  in  specie  da  WoUaston 
e  da  Dalton. 

Fatte  quindi  alcune  ricerche  sulla  materia  colorante  dell'uva  nera,  special- 
mente come  chimico  reagente,  alcuni  studii  per  giungere  a  sostituire  l'aceto 
estratto  dal  legno  a  quello  tolto  dai  vino,  pose  mano  alla  sua  Farmacopea  che  vide 
la  luce  nel  4 826, e  fu  poi  con  non  lievi  modificazioni  ristampata  nel  4837,  nella 
quale  la  classificazione  delle  sostanze  è  fondala  sulle  basi  della  chimica,  e  in  cui 
molti  argomenti  di  fìsica  e  di  chimica  speltanza  sono  pure  ampiamente  trattati 
e  discussi,  come  relettricilà  e  la  combustione. 

Nel  4829  leggeva  ai  Georgofìli  sulla  brina  caduta  nel  maggio  di  quell'an- 
no, che  recò  gravi  danni  alle  fiorenti  campagne,  enumerandone  i  danni,  stu- 
diandone le  cagioni;  nel  30  sulla  malattia  per  cui  i  vini  divengono  filanti,  sug- 
gerendo il  modo  di  rimediarvi  per  mezzo  del  tannino. 

Nel  4833  pubblicò  una  Memoria  sulPoso  del  vapore  acquoso  come  mezzo 
calefacente.  E  dei  principii  in  essa  svolti  fece  applicazione  nei  bagni  di  Santa 
Lucia,  immaginando  uno  speciale  apparecchio  che  chiamò  Calefattore,  consi- 
stente in  una  cilindro  caldaia  e  in  un  fornello  che  era  circondato  da  essa,  e  in 
tubi  che  raccoglievano  il  vapore  acquoso  e  giravano  intorno  ad  altre  caldaie 
contenenti  acqua  che  finiva  col  versarsi  nella  cilindro-caldaia;  con  tal  mezzo 
si  ebbe  un  risparmio  di  'f^  del  combustibile, sicché  in  seguitosi  potè  estendere 
Toso  dei  bagni  anche  alle  persone  che  non  avrebbero  poluto  goderne  per  scar- 
sezza di  mezzi:  ecco  la  scienza  che  diviene  utile;  ecco  la  scienza  che  esce  dai 
limiti  dei  lambicchi  e  delle  storte,  per  spaziare  nel  campo  della  pubblica  uti- 
lità. Li  stessi  principii  applicò  in  lavori  che  diresse  ai  bagni  di  Montecatini,  e 
nei  fornelli  del  laboratorio  chimico  dell' istituto  tecnico. 

Correva  l'anno  4 834 e  il  colera  serpeggiava  per  l'Europa,  ed  egli  leggeva 
all'Accademia  Filojatrica  intorno  ai  mezzi  profilattici  da  porsi  in  opera  nel  sup- 
posto che  venisse  a  ratlristare  questa  contrada.  L'anno  appresso,  essendo  fra 
noi  scoppiato  il  terribile  morbo,  in  una  lettera  indirizzata  al  professore  Za o netti 
sviluppò  con  più  ampiezza  l'argomento;  parti  dal  dimostare  esser  contagioso; 
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discese  a  eacomiare  !e  misare  prese  per  impedirne  la  diffusione;  propose  il  cloro 
come  mezzo  disinfettante  sia  pei  luoghi  ove  morivano  gli  infermi,  sia  per  le 
persone  che  dovevano  per  legge  di  umanità  o  per  dovere  di  professione  avvi- 
cinarli; si  volse  al  popolo,  combattendo  il  pregiudizio,  e  suggerendo  l'utile;  si 
indirizzò  ai  medici  perchè  non  disertassero  il  campo  al  momento  del  periglio. 
Infine  coiresempio  corroborò  le  parole,  non  rifiutandosi  mai  di  prestare  Topera 
sua  nò  in  questa  occasione,  né  in  altre  consimili,  ogni  qual  volta  ne  fosse  ri- 
chiesto, sapendo  bene  che  l'esempio  vai  più  delle  parole,  e  che  male  si  appone 
colui  che  è  filantropo  a  fiore  di  labbra,  e  non  all' istante  che  il  bisogno  incalza, 
0  la  sventura  percuote. 

Non  dissimile  intento,  quello  cioè  di  giovare  al  popolo,  ebbe  scrivendo  il 
il  suo  Repertorio  sui  veleni  e  contravveleni  che  diede  alla  luce  nel  4835  facen- 
done  omaggio  all'amico  professore  Pietro  Betti.  In  esso  ad  ogni  veleno  vedi 
contrapposto  il  suo  antitodo,  vedi  insegnato  il  modo  di  usarne,  indicati  i  mezzi 
più  facili  ad  aversi  fra  mano,  e  il  modo  più  proficuo  di  amministrarli. 

Non  dissimile  intendimento  ebbe  nel  4838,  consigliando  alla  nostra  Acca- 
demia di  ricorrere  alla  chimica  nell'investigazioi^e  della  mal'aria  delle  Marem- 
me, slimando  più  facile  suggerire  i  rimedii  una  volta  rinvenute  la  cagioni  di 
quella.  Fu  nell'aprile  poi  del  1845  chiamato  a  far  parte  della  commissione  in- 
caricata di  suggerire  i  modi  più  adatti  alla  bonificazione  del  padule  di  Scarlino. 

Nell'anno  4840,  creato  l'insegnamento  di  chimica  organica  e  fisica  me- 
dica nella  nostra  scuola  di  perfezionamento,  venne  al  professor  Taddei  affidalo. 
Eccolo  dietro  una  nuova  serie  di  ricerche  sull'uomo,  alle  quali  non  poco  gli 
giovarono  i  medici  studii  fatti  in  giovinezza.  Frutto  di  questi  nuovi  studi!  ap- 
parve dopo  quattro  anni  il  suo  saggio  di  Emetalloscopia,  ovvero  ricerche  chi^ 
miche  comparative  sul  sangue  dei  vertebrali ,  nel  quale  si  discorre  del  modo  di 
giungere  a  discriminare  il  sangue  delle  varie  specie  di  essi  da  quello  dell'uomo, 
ricerca  interessante  per  il  lato  dei  quesiti  medico-legali.  Un  anno  appresso  pub- 
blicava il  suo  Trattalo  di  chimica  organica  e  fìsica  medica,  in  tre  parti  diviso, 
nella  prima  delle  quali  parla  della  chimica,  nella  seconda  della  fisica  degli  or- 
ganisnni,  e  nell'ultima  dell'analisi  dei  prodotti  morbosi. 

Non  terrò  dietro  airillustre  uomo  nei  congressi  nei  quali  fu  prima  segre- 
tario, quindi  presidente  della  sezione  di  obimica,  ove  sempre  si  distinse  per  i 
modi  urbani  e  gentili  verso  i  colleghi,  non  che  per  la  chiarezza  del  discorrere, 
e  per  l'erudizione  somma  scientifica,  non  che  in  fine  per  qualche  lavoro  scienti- 
fico nel  loro  seno  arrecalo,  come  quello  suH'ematosina  e  sul  ferro  del  sangue, 
quello  sul  pieno  e  sul  vuoto  delle  ossa ,  quello  sulla  possibilità  di  rendere  com- 
mestibili le  varie  sostanze  cornee. 

Né  meno  lo  seguirò  atlraverso  le  vicende  politiche  degli  anni  4847-48-49, 
sia  per  non  rilessero  la  storia  ormai  troppo  nota  di  questi,  sia  per  non  divagare 
troppo  dal  soggello;  solo  dirò  come  diede  savi  consigli  ai  suoi  concittadini  nel- 
l'epoca delle  prime  elezioni  dei  deputati,  come  fu  sempre  eletto  a  deputato  del 
collegio  di  San  Miniato  sua  patria:  come  fu  presidente  dell'assemblea  dopo  la 
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foga  di  Leopoldo  Secondo.  Ricorderò  infine  come  restanratasi  l'antica  forma  di 
governo,  fosse  tolto  dall'insegnamento,  cassato  dal  collegio  medico  non  solo, 
ma  privato  anche  della  pensione  che  godeva  per  il  ano  ritrovato  ani  glntine, 
come  che  le  pillole  del  Taddei  non  si  trovassero  più  nelle  farmacìe,  e  la  loro 
utilità  fosse  d'un  tratto  svanita,  o  la  scienza  fosse  una  identica  cosa  colla  poli- 
tica. Non  gli  valsero  né  i  lunghi  servigi  prestati,  né  1* affezione  già  mostrata  al 
regime  monarchico,  né  la  fama  di  probità  di  che  godeva,  né  la  numerosa  fa- 
miglia cui  doveva  sopperire.  Tutto  doveva  piegarsi  innanzi  al  bisogno  di  qual- 
che vittima  espiatoria.  Ma  la  scienza,  o  signori,  ha  una  vita  sua  propria  che  nes- 
suna forza  può  estinguere,  ha  un  potere  che  non  si  abbatte,  nò  si  vince.  Spargete 
pure  di  triboli  il  suo  sentiero;  essa  procede  calma  e  sicura  col  vero  da  qq  lato, 
coU'utile  dairaltro;  attenti  pure  la  forza  brutale  di  schiacciarla ,  ma  essa  risorge 
di  sotto  al  piede  che  vorrebbe  trattenerla,  e  s'avanza  ancora,  lasciando  dietro 
sé  un'  orma  luminosa  che  non  può  cancellare  né  malevolenza  di  uomini ,  né 
arte  di  tiranni,  né  barbarie  di  tempi.  Di  mezzo  alle  tortore  Galileo  non  rifulse  più 
grande  colla  sua  terra  girante?  E  non  fu  egli  più  ammirabile  Colombo  col  suo 
nuovo  mondo,  quante  più  contrarietà  ebbe  a  vincere  per  dire:  L'ho  trovato? 

E  il  Taddei?  Riavutosi  dal  primo  sbigottimento  in  che  V  imprevista  scia- 
gura avevalo  gettato,  e  trovata  preclusa  ogni  via  per  tornare  all'i nsegnaonento, 
esortato  e  incoraggiato  da  alcuni  amici  che  la  sventura  gli  conservò,  si  die  io 
sua  casa  a  dare  delle  lezioni  di  chimica  generale.  E  fu  bello  allora  vedere  nella 
modesta  abitazione  dell'illustre  scienziato  convenire  un'eletta  di  persone  a  rac- 
corrò dalla  sua  bocca  i  più  savi  precetti  della  chimica  arte.  Fu  bello  adirlo, 
libero  dalle  pastojediun  corso  obbligatorio,  parlando  a  un  uditorio  più  o  meno 
versato  della  scienza,  far  mostra  di  tutte  le  cognizioni  che  aveva  nella  laboriosa 
vita  adunate:  senza  lasciare  la  teorica,  entrare  nell'applicazione,  e  svolgere  con 
certa  larghezza,  con  molta  lucidità  i  punti  più  controversi  della  scienza;  il  che 
ognuno  può  apprezzare  nella  stampa  che  fu  fatta  di  quelle  lezioni,  e  che  costi- 
tuisce senza  dubbio  l'opera  più  voluminosa  e  a  un  tempo  più  bella  del  Taddei. 

Né  qui  s' arrestava,  pubblicando  in  epoche  diverse  una  comparazione  fra 
l'animale  carnivoro  e  l'erbivoro  in -rapporto  all'elemento  plastico  e  respirato- 
rio; le  sue  ricerche  sulla  pietra  infernale;  alcune  considerazioni  sulla  fabbri- 
cazione dei  fiammiferi  e  sali'  utilità  di  sostituire  in  questa  il  fosforo  rosso  al- 
l'ordinario;  alcuni  saggi  analitici  sull'arsenico.  Ai  Georgofili  nel  4853  lesse 
sulla  necessità  di  stabilire  una  lavorazione  di  affinamento  dei  metalli  preziosi 
nella  Zecca  di  Firenze  ;  all'  Ateneo  Italiano  in  un  suo  scritto  lamentava  le  con- 
dizioni poco  igieniche  dell'  acque  potabili  della  nostra  città. 

Era  il  momento  che  la  voce  della  scienza  doveva  trionfare  sulla  meticolo- 
sità dì  un  mal  fermo  governo.  Il  Taddei,  per  quanto  si  volesse  tenere  lontano 
dall'insegnamento,  temendo  forse  che  dalle  sue  storte  avessero  a  scaturire  va- 
pori di  libertà,  ebbe  incarico  di  esaminare  i  metodi  di  affinazione  che  si  osa- 
vano nella  zecca  fiorentina,  e  referirne  ;  il  che  fatto,  venne  nominato  direttore 
dell' asineria  stessa  e  consultore  chimico,  tarda  e  non  completa  riparaziope  dei 
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torti  ricevuti.  Ebbe  anche  incarico  di  fare  1*  anaìisi  dell'acque  della  Sieve,  ed 
egli  cooìe  nomo  abituato  a  raccogliere  sempre  con  diligenza  tutto  ciò  che 
formava  soggetto  dei  suoi  stndil ,  diede  poco  dopo  alla  luce  V  idrologia  di  Fi- 
renze, che  riunisce  l'analisi  chimica  comparativa' di  tutte  l'acque  potabili  di 
essa,  non  che  di  quelle  della  Sieve. 

Nel  4858  leggeva  nella  nostra  società  sul  modo  di  classare  i  mezzi  tera- 
peutici per  le  loro  proprietà  chimico-fisiche;  scriveva  sol  rame,  e  sopra  un 
mezzo  da  lui  immaginato  per  scuoprire  se  la  stagnatura  dei  vasi  da  cucina  sia 
buona,  e  sulla  filtrazione  eseguita  per  mezzo  di  lucignoli  compoeti  di  fili  di  co- 
tone e  di  lino. 

Questo  in  breve  1*  operato  del  nostro  socio  onorario ,  che  visse  tanto  da 
vedere  il  nostro  risorgimento  riprendere  il  suo  cammino  sotto  migliori  auspicii. 
Non  starò  a  dire,  che  ad  esso  venne  oflerto  di  nuovo  l'insegnamento,  sebbene 
per  r  età  sua  non  stimasse  riassumerlo:  che  venne  al  collegio  medico  riammesso, 
restituita  la  pensione  per  le  sue  pillole,  nominato  cavaliere  dei  SS.  Maurizio  e  Laz- 
zaro, fatto  senatore.  Esso  pensava  di  recarsi  al  Senato  Italiano  per  prestare  il  giu- 
ramento di  fedeltà  al  nuovo  sovrano,  quando  assalilo  da  grave  malore  di  petto, 
affralito  dall'  età,  domato  dalle  sventure,  logorato  dalle  continue  e  diuturne  fa- 
tiche, il  28  maggio  1864  finiva  di  vivere  di  circa  70  anni. 

Basso  della  statura, e  magro  della  persona,  di  occhio  vivace  e  penetrante, 
di  voce  chiara,  di  elegante  e  lucida  favella  fornito,  piacevole  al  conversare,  al- 
legro e  faceto  negli  amichevoli  ritrovi ,  affabile  con  tutti ,  non  ricercato  nel 
vestire,  attivo  più  chela  persona  non  promettesse,  accuratissimo  nelle  sue  ricer- 
che, circospetto  nell' asseverare  una  cosa  fino  a  che  per  via  di  pazienti,  molti- 
plicati, e  variati  esperimenti  non  ne  avesse  acquistato  certezza,  tanto  nelle  sven- 
ture rassegnato ,  quanto  nelle  fortune  modesto,  socio  di  molte  accademie  italiane 
e  straniere,  membro  della  società  dei  quaranta  di  Modena,  ascritto  fra  i  nobili 
di  San  Miniato,  cavaliere  dell'^ordìne  del  merito  di  San  Giuseppe,  quindi  dei 
Santi  Maurizio  e  Lazzaro,  tale  fu  il  professore  Giovacchino  Taddei,  di  cui 
r ultimo  pensiero  fu  l'umanità  sofferente  sul  letto  di  morte.  E  infatti  mentre  gia- 
ceva infermiccio  del  morbo  che  doveva  rapircelo,  esso  si  diede  ad  immaginare 
UD  ordigno  col  quale  si  potessero  senza  scoprire  e  scomporre  i  malati  più  gravi 
mutarli  di  panni,  e  nettarli  delle  sozzure  di  che  fossero  imbrattati;  ordigno  che 
fece  tosto  eseguire,  e  raccomandare  al  governo  allora  esistente,  il  quale  ne  or- 
dinò la  prova  nel  Regio  Arcispedale  di  Santa  Maria  Nuova  ;  e  mentre  veniva 
approvato  coq  decreto  governativo  per  uso  dello  stabilimento  stesso,  il  Taddei 
spirava,  potendo  cosi  veramente  dirsi  di  lui  che  spese  l'intiera  sua  vita  ad  in- 
cremento della  sua  scienza,  e  ad  utile  della  società. 

D'altri  tre  dei  nostri  soci  converrebbe  ancora  che  io  vi  tenessi  parola. 
Mancandomi  le  necessarie  notizie  sul  dottore  Gasparo  Boncì ,  e  sul  dottore  Sol- 
tani,  dirò  solo  quanto  al  primo  essere  stato  uno  dei  nostri  socii  fondatori,  esaere 
stato  medico  dì  turno  nello  spedale,  e  membro  del  collegio  medico,  uomo  di 
buoni  studii,  e  di  sano  criterio;  quanto  al  secondo  che  fu  assai  versato  nelle 
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filosoBche  discipline,  assennalo  nelle  mediche  disqaisizioai  per  quanto 
tendenza  ad  essere  su perfluamen le  dottrinario;  di  carattere  buono,  ma  tacitar- 
no;  verso  la  società  diligente,  scrisse  e  lesse  varie  volte  sul  Diabete;  giovane 
per  volontaria  morte  si  troodò  la  vita.  Se  altri  di  loro  più  sapessero  potranoo 
dirne,  ed  a  me  se  verri  fatto  raccorne  d'avvantaggio, sarà  caro  parlarvene  più 
a  lungo  nel  rapporto  dell'anno  avvenire. 

Non  posso  per  altro  tacere  riguardo  al  dottore  Ranieri  Gotti,  nostro  so- 
cio consenatore,  e  segretario  delle  corrispondenze,  del  quale  non  so  se  avrei  a 
dirne  meglio  come  amico,  o  come  collega.  Nato  il  43  gennaio  4829  in  Firenze 
dall'auditore  Vincenzio  Gotti  e  Urania  Pìccobaldi,  moriva  il  44  agosto  1861  di 
febbre  tifoidea.  Ma  che  dirò  di  lui  rapito  nel  fiore  degli  anni  alle  speranze  dei 
suoi ,  quando  appunto  la  via  gli  si  apriva  all'osservare,  quando  cominciava  a 
raccorrò  i  fruiti  dei  suoi  studii  gio\enili?  Chi  di  voi  non  lo  ricorda  nella  com- 
postezza dei  suoi  modi,  nella  pacatezza  dell'animo,  nella  svegliatezza  della 
mente,  nella  bontà  del  cuore,  in  quel  fare  modesto  e  semplice  che  sopra  lutto 
lo  distinguevano?  Non  era  di  quei  giovani,  come  pure  se  ne  incontt'ano,  che 
la  scienza  ripongono  in  uno  eccesso  di  discorrere,  che  ritenendo  un  po' di  tutto, 
e  sapendo  nulla  di  nullii,  nelle  più  ardue  questioni  si  azzardano,  tutto  criticano, 
poro  importa  se  a  drillo  e  a  rovescio,  li  piantano  aforismi,  ti  assordano  con 
citazioni,  ti  abbarbagliano  in  fme  con  una  nuvola  di  fumo,  che  guai  a  loro  se 
viene  una  folata  di  vento  che  la  dilegni,  si  che  ti  si  rivelino  al  nudo.  Non  fa 
di  coloro  che  le  proprie  opinioni  vogliono  altrui  imporre  quasi  a  viva  forza, 
ma  cauto  nell'emeiterle,  di  modo  che  lo  avresti  potuto  accagionare  di  timidità 
più  che  di  sfrontatezza,  sapeva  urbanamente  sostenerle  senza  scomporsi  o  sbrac- 
ciarsi. Tenero  della  famiglia,  affettuoso  cogli  amiri,  affabile  ed  umano  cogli  in- 
fermi, senza  apparirlo  studioso  della  sua  scienza.  La  misura  della  vita  non  è 
sempre  il  tempo  che  dura;  e  se  questa  fu  per  durala  brevissima, fu  abbastanza 
lunga  quando  si  considera  la  dolce  ricordanza  che  lasciò  di  sé  in  chi  il  Gotti 
avvicinò,  quando  alia  gioventù  che  sorge  si  può  additare  come  esempio  imita- 
bile nello  studio  e  nell'amore  della  scienza,  nell'assennatezza  delle  idee,  nelle 
virtù  cittadine  e  domestiche,  nella  modestia  dei  modi,  nelTone^^tà  delle  azioni. 
E  questo  senza  tema  di  mentire  può  dirsi  certo  del  dottor  Gotti,  del  quale  non 
rimangono  che  pochi  sunti  di  Memorie  stampate  nello  Sperimentale  del  quale 
fu  collaboratore,  e  una  Memoria  sugli  anestesici  letta  alla  nostra  società,  che 
fu  da  voi  reputata  degna  di  una  commissione,  e  nella  quale  parla  dei  varii  mezzi 
usati  nell'anestesia,  dei  modi  tenuti  per  propinarli,  dei  pericoli  che  offrono;  il 
tutto  con  molta  cura  e  diligenza  raccolto. 

È  con  questo,  onorevoli  accademici,  che  avrei  posto  fine  al  mio  dire,  se 
non  mi  increscesse  lasciarvi  sotto  la  triste  impressione  di  tante,  diciamo  così 
familiari  sventure.  Gli  uomini  nascono,  vivono  e  passano,  rimangono  le  opere 
loro,  che  son  messe  a  profitto  e  ammirate  dalle  generazioni  che  si  succedono, 
tanto  che  la  riconoscenza  loro  viene  spesso  più  da  queste,  che  da  quella  in  mezzo 
a  coi  vissero;  ed  è  nondimeno  per  questo  che  gli  aomini  si  affiiticano  e  sudano 
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nell'opera  dell' incivilimento  coi  tutti  con  più  o  meno  lena,  con  più  o  meno  in- 
telligenza recano  la  loro  pietra.  Noi  viviamo  certo  in  un  secolo  di  cui  mollo  la 
storia  dirà,  ed  è  perciò  appunto  che  maggiore  ci  corre  Tobbligo  di  operare. 
L'opera  è  ora  individuale,  ora  complessiva;  la  prima,  a  ciò  riesca  utile,  ricerca 
un  ingegno  potente,  una  mente  elevata,  una  volontà  a  tutta  prova;  la  seconda, 
ed  è  la  più  frequente,  giova  in  quanto  raccoglie  tutte  le  forze,  collega  tutte  le 
capacità,  trae  profitto  di  tutti  gli  sforzi  che  andrebbero  per  la  loro  piccolezza 
perduti  e  dispersi,  utilizza  le  attitudini  di  tutti,  il  poco  ed  il  molto  volgendo  a 
un  fine  unico,  che  è  il  supremo  della  società.  Ecco  le  associazioni,  ecco  le  ac- 
cademie. Il  progresso  e  la  civiltà  che  sono  come  le  rote  del  tempo,  tutto  pas- 
sando tramutano;  e  guai  a  chi  a  ciò  non  attendendo  si  ostina  nel  vecchio;  fa 
come  colui  che  ha  preso  a  guadare  una  corrente  troppo  rapida ,  e  si  ostina  ad 
andare  a  ritroso;  fatica  e  fatica,  ma  finisce  o  col  seguirla ,  o  coll'esserne  inghiot- 
tito. Se  le  religioni,  le  costumanze,  le  idee,  doverono  a  questa  forza  piegarsi, 
quale  meraviglia  che  le  accademie  pure  abbiano  dovuto  sentirne  T influenza  ed 
il  peso?  Ed  infatti  prima  non  facevano  che  raccogliere,  che  dare  pubblicità  a 
fatti  ed  osservazioni  che  in  altra  guisa  sarebbero  rimaste  ignorate.  Oggi  giorno 
le  accademie  aiutano  i  governi  proclamando  quei  principii  per  cui  le  cose  pub- 
bliche possono  avvantaggiarsi,  le  industrie  nazionali  svolgersi,  la  salute  pub- 
blica megliorarsi;  prima  raccoglievano  per  raccorre,  oggidì  raccolgono  per  sin- 
tesizzare,  e  incocciandosi  a  fare  sludii  spicciolati  anziché  complessivi,  non  danno 
frutti,  non  vivono,  ma  si  consumano. 

Ora  per  la  nostra  società  qual  sarebbe  il  subietto  che  più  vivamente  può 
destare  interesse,  e  prestarsi  al  tempo  medesimo  a  studii  complessivi  di  pub- 
blica utilità?  È  senza  dubbio  la  ricerca  dei  mezzi  più  acconci  a  rendere  le  ge- 
nerazioni fiorenti  di  salute,  ricche  di  forze  fisiche,  atte  al  lavoro  e  alia  fatica. 
Mentre  coir  animo  commosso  percorreva  or  son  pochi  mesi  le  sale  e  le  gallerie 
del  palazzo  della  prima  nostra  Esposizione  nazionale,  di  quel  palazzo  sorto  quasi 
per  magica  arte,  come  quelli  delle  fate  al  tocco  d'incantata  bacchetta,  mentre 
rocchio  confuso  e  ammirato  vagava  sovra  i  varii  materiali  che  la  natura  ha 
sparso  su  questa  fertile  terra,  e  sui  varii  prodotti  dell'industrie,  e  sulle  crea- 
zioni delle  arti,  convenute  da  tante  province  poco  fa  divise,  e  riunite  come  ad 
attestare  la  ferma  volontà  di  una  nazione  che  rivive,  andava  interrogando  fra 
me:  fra  poco  quanti  opificii,  quante  fabbriche  non  sorgeranno  dalla  cui  attività 
dipenderà  in  buona  parte  la  ricchezza  del  paese?  E  a  tutto  ciò  non  occorreranno 
braccia  robuste  e  menti  intelligenti?  Mentre  cogli  ospizi  marini  si  tenta  di 
migliorare  le  condizioni  degli  scrofolosi,  mentre  coi  sifilicomi  e, col  regolamento 
sulla  prostituzione  si  vuole  diminuire  i  danni  che  possono  venirer  all'umanità 
dalle  malattie  sifilitiche,  si  ò  egli  fatto  tutto?  No,  o  Signori  :  questi  sono  spe- 
ciali provvedimenti,  utili  a  combattere  mali  che  già  esistono,  ma  non  sufScìenti 
a  restaurare  le  generazioni  affralite.  Io  credo  che  a  ciò  vorrebbesi  un  applica- 
zione di  tutte  le  regole  igieniche,  un  regolamento  igienico  generale  basalo  sui 
principii  della  scienza  i  più  certi,  ei  più  giusti.  L'igiene,  diciamolo  pure  senza 
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tema  di  errare,  é  in  molti  laogbi  trascurata  aflàtto,  in  altri  deficiente.  E meotre 
così  é  da  provvedersi  air  avvenire,  devesi  ancora  aver  rocchio  al  presente,  e 
impedire  rinfrahmento  maggiore  di  quelli  che  ora  esistono,  e  così  rocchio  del 
medico  dovrebbe  penetrare  là  dove  molli  individui  si  ammassano  al  lavoro,  là 
dove  esalazioni  insalubri  corrompono  la  fibra  e  intisichiscono  il  corpo  al  povero 
lavorante  che  col  suo  sudore  si  procura  la  vita;  dovrebbe  penetrare  là  dove  sor- 
gono asili  di  beneficenza,  là  dove  si  costruiscono  opificiì,  a  ciò  le  fabbricazioni  non 
si  rimettano  in  tutto  al  capriccio  dell* architetto  spesso  costretto  a  piegarsi  alla 
sordidezza  deirintraprenditore.  E  concludo  infine  che  T argomento  dell'igiene, 
sia  pubblica,  sia  privata,  potrebbe  essere  subielto  di  studii  profondi  ed  utili,  che 
è  ciò  che  precipuamente  dobbiamo  cercare. 

Io  credo  che  queste  poche  parole,  gettate  là  come  mi  vennero  nel  pensie- 
ro, possano  dare  buon  frutto.  E  a  ciò  non  occorre  che  una  sola  cosa;  basta  cioè 
che  ci  uniamo  concordemente  al  lavoro  ed  allo  studio:  basta  che  scoliamo  no 
poco  di  queirioerzia,  che,  sta  bene  pur  dirlo,  é  un  difetto  che  tutti  più  o  meno 
abbiamo  in  comune,  e  che  trapela  così  nei  pubblici  uffici!  come  nelle  private 
incombens^  Su  via,  che  io  non  senta  dire:  tocca  a  voi  giovani  a  lavorare,  ov- 
vero: tocca  a  voi  provetti  a  mantenere  il  nome  della  società.  No,  o  Signori, 
né  gli  uni  né  gli  altri  soli  potrebbero  trarla  innanzi;  vi  occorre  la  volontà  e 
l'opera  di  tutti:  senza  questo  non  solo  un'accademia,  ma  si  sfasciano  le  na- 
zioni, si  sfascerebbe  l'intiero  edifizio  sociale. 

//  Sagr9imn0  AgÙ  AtU 

DoTT.  R.  Za2«:«etti 


TARIETÀ. 


ASSOCIAZIONE  MEDICA  ITALIANA. 


CAPITOLO  PRIMO. 

Sezioni  prima.  —  Ncme^  scopo,  composisione. 

Art,\.  È  costituita  una  Associazione  Medica  Italiana. 

Art.  t.  Ha  per  iscopo  :  il  progresso  della  scienza  ;  il  miglioramento  delle 
istituzioni  sanitarie;  la  dignità  professionale;  la  prosperità  della  medica  famiglia; 
la  tutela  dei  suoi  interessi,  e  si  propone  di  promuovere  il  mutno  soccorso. 

Art.  3.  Si  compone  d^i  Comitati  Medici  che  facendo  adesione  al  presente 
Statato  si  troyeranno  così  rannodati  per  concorrere  all'opera  comune. 
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ArL  L  L*À9SOCÌazione  tiene  CongresH  generali,  e  neir intervallo  tra  un 
Congresso  e  Taltro  è  rappresentata  da  ana  Commissione  tsecutiva. 

Sezione  seconda.  —  Congressi  generali. 

Art.  5.  L'Associazione  ogni  biennio,  in  autunno,  tiene  un  Congresso  Gre- 
nerale  io  una  città  d*Italia,  destinata  dal  Congresso  antecedente,  e  dove  esìsta 
un  Comitato  Medico. 

Art.  6.  Vi  saranno  dei  Congressi  generali  straordinariì  ogniqualvolta  il 
quarto  dei  Concitati  ne  faccia  la  domanda,  o  ne  esprima  Tannuenza  alla  Com- 
missione e.«ecutiva. 

Art.  1.  Le  spese  del  Congresso  Generale  sono  a  carico  dell*  Associazione. 

Art.  8.  I  Congressi  biennali  sono  convocali  dalla  Commissione  esecutiva 
e  durano  almeno  cinque  giorni. 

Art.  9.  Il  Congresso  Generale  si  compone  dei  Delegati  dei  singoli  Comi- 
tati, non  che  da  quanti  Socii  vorranno  prendervi  parte,  coli' intervènto  della 
Commissione  esecutiva  o  dei  suoi  Delegati. 

Art.  40. 1  Delegati  al  Congresso  dovranno  presentare  alta  presidenza  dello 
stesso  le  loro  credenziali,  e  gli  altri  intervenienti  il  loro  titolo  di  Socio.  Possono 
essere  ammesse  alle  sedute  generali  anche  persone  estranee  alla  associazione,  pur- 
ché munite  di  biglietto  dalla  Presidenza. 

Art.  M.  Il  voto  è  personale,  tanto  pei  Delegati,  quanto  per  gli  altri  Socii 
intervenuti,  eccetto  i  casi  contemplati  agli  art.  45,  48,  49. 

Art.  4t2.  La  Presidenza  del  Comitato,  là  dove  si  tiene  il  Con  grasso ,  apre  e 
dirige  la  prima  seduta,  nella  quale  i  Congregati  eleggono  a  maggioranza  di  voti 
la  Presidenza  del  Congresso.  Questa  sarà  composta:  di  un  Presidente,  di  due 
Vice-Presidenti ,  di  un  Segretario  e  di  due  Vice-Segretari. 

Art.  43.  Il  programma  pel  Congresso  Generale  è  pubblicato  e  diramato 
due  mesi  prima  per  opera  della  Commissione  esecutiva.  —  Nel  prestabilirlo,  que- 
sta dovrà  includervi  i  quesiti  votati  e  non  soluti  dal  Congresso  antecedente;  vi 
farà  seguire  a  propria  scelta  quelli  proposti  dai  diversi  Comitati,  o  derivami 
dalla  propria  iniziativa. 

Art.  44.  Il  Congresso  Generale  prende  notizia  dell'andamento  dell'Asso- 
ciazione e  della  sua  gestione  economica  e  morale;  svolge  e  discute  i  quesiti  com- 
presi nel  programma,  e,  riconosciutane  l'urgenza,  anche  quelli  proposti  da 
ko  Socii  presenti,  deliberando  sopra  di  essi;  elegge  a  maggioranza  assoluta  di 
voti  ì  membri  della  Commissione  esecutiva  a  termine  dell'art.  4,  mediante  vo- 
tazioni successive  sopra  tre  schede,  l'una  pel  Presidente,  la  seconda  per  i  due 
Vice-Presidenti,  la  terza  per  gli  altri  18  Membri;  destina  la  sede  del  futuro 
Congresso. 

Art.  45.  La  Commissione  esecutiva  rende  conto  della  sua  gestione  e  delle 
spese  fatte  come  all'art.  7,  e  nell'interesse  dell'Associazione.  Tale  rendiconto 
sarà  esaminalo  ed  approvato  ddi  Delegati  dei  singoli  Comitali. 

Art.  46.  Le  deliberazioni  del  Congresso  Generale  sono  prese  a  maggio- 
ranza di  voti. 

Art.  47.  Nessuna  questione  estranea  allo  scopo  speciale  dell'Associazione 
potrà  essere  sottoposta  a  discussione  nel  Congresso  Generale. 

Art.  48.  Quando  nel  Congresso  Generale  si  avesse  a  trattare  di  una  modi- 
flcazione  radicale  allo  Statuto,  la  proposta  dovrà  essere  contenuta  nel  program- 
ma del  Congresso  ed  adottata  alla  maggioranza  dei  voli  dei  '|^  dei  Delegati  dei 
singoli  Comitali. 

Art.  49.  Nel  caso  di  scioglimento  dell'Associazione,  la  Commissione  ese- 
cutiva dovrà,  con  invito  speciale  diramato  due  mesi  prima,  convocare  nella  ca- 
pitale del  re^no  un  Congresso  straordinario,  nel  quale  la  discussione  resta  li- 
bera a  tatti  i  Socii.  Il  diritto  di  votazione  è  dato  ai  soli  Comitati  col  mezzo  di 
un  voto  per  ciascuno,  affidato  al  rispettivo  Rappresentante,  e  la  deliberazione 
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viene  riteDuta  valida  solo  quando  sia  annuita  da  '/^  dei  Rappresentanti  dei  Co- 
mitali componenti  l'Associazione. 

Art.  20.  Deliberato  lo  scioglimento,  i  fondi  rimasti  nella  cassa  generale, 
dedotta  ogni  spesa  preventivamente  votata,  o  altrimenti  già  fatta,  saranno  ero- 
gati  a  scopo  da  destinarsi  dai  Congresso  straordinario. 

Sezione  terza.  —  Commissione  esectàtiva. 

Art.  f\.  La  Commissione  esecutiva  è  composta:  di  un  Presidente,  dì  due 
Vice-Presidenti,  di  un  Segretario  archivista, di  due  Vice-Segretarii,  di  un  Eco- 
nomo, di  quattordici  Consiglieri. 

Ari,  2'2.  La  Commissione  esecutiva  elegge  nel  proprio  seno  e  a  scrutìnio 
segreto  le  cariche  non  contemplate  dall'art.  H,  alinea  3. 

Art.  23.  I  membri  della  Commissione  esecutiva  durano  in  carica  un  bien- 
nio: possono  essere  rieletti. 

Art.  24.  La  Commissione  esecutiva  ha  sede  nella  capitale  d'Italia.  Un  terzo 
almeno  dei  suoi  membri  vi  deve  risiedere. 

Art.  25.  La  Commissione  esecutiva  è  incaricala  della  attuazione  delle  de- 
liberazioni del  Cpngresso,  e  dei  voli  dei  Comitati,  conformemente  agli  scopi 
contemplati  dallo  Statuto;  promuove  il  compimento  dell'Associazione,  procu- 
randola formazione  di  Comitati  in  tutta  Italia,  ed  annettendo  quelli  che  si  vanno 
formando;  preparali  programma  del  Congresso  generale;  pubblica  tutti  gli  anni 
il  rendiconto  economico-morale  dell' Associazione;  nomina  un  Cassiere  sotto  la 
sua  responsabilità. 

Art.  26.  La  Commissione  esecutiva  tiene  adunanze  periodiche  e  delibera 
secondo  le  norme  stabilite  dal  proprio  Regolamento  interno. 

Art.  27.  Il  Presidente  della  Commissione  presiede  ogni  qualvolta  lo  crede 
opportuno  anche  le  varie  Commissioni  da  essa  creale,  e  ne  firma  col  Segretario 
tutti  gli  atti. 

Art.  28.  I  Vice-Presidenti  assistono  e  suppliscono  il  Presidente. 

Art.  29.  Il  Segretario  tiene  in  deposilo  l'arcbivio;  redige  i  verbali;  ha  T io- 
carico  della  corrispondenza  ;  fa  i  rendiconti  annui.  In  ciò  è  coadiuvato  dal  Vi- 
ce-Segretarii. 

Art.  30.  Le  attribuzioni  deir Economo  saranno  determinate  dal  Regola- 
mento interno. 

Art.  31.  Perchè  le  deliberazioni  siano  valide  è  necessario  che  si  trovi  pre- 
sente la  metà  più  uno  dei  membri. 

Le  deliberazioni  debbono  essere  adottate  a  maggioranza  assoluta  di  voti. 

Sezione  quarta.  —  Entrate  e  spese  dèlV Associazione. 

Art.  32.  Le  entrate  risultano  di  un  contributo  annuo  di  lire  due  per  ogni 
Socio,  da  prelevare  sui  fondi  dei  singoli  Comitati;  dei  doni,  legati  e  concessioni 
fatte  all'Associazione. 

Art.  33.  Le  spese  dell*  Associazione  sono:  quelle  di  primo  impianto;  quelle 
di  amministrazione;  quelle  che  sono  deliberate  dai  Congressi  generali  in  rela- 
zione agli  scopi  medesimi. 

CAPITOLO  SECONDO. 

Sezione  unica.  —  Comitati  Medici. 

Art,  34. 1  Comitali  Medici  sì  riterranno  costituili  quando  almeno  venli- 
cinque  individui  forniti  di  Laurea  o  di  Diploma  in  un  ramo  dell'arte  salutare 
si  uniscano  a  tale  scopo  nel  capo-luogo  di  circondario. 
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ArL  35.  Quando  ia  un  Circondario  mancasse  il  numero  di  Soci  richiesto 
per  cosliluire  un  Gomitalo,  è  facoltativa 'l'aggregazione  di  Sanitari  di  diversi 
Circondari. 

Art.  36.  Due  o  più  Comitati  potranno  unirsi  in  consorzio  per  meglio  rag- 
giungere alcuno  degli  scopi  che  si  preOgge  T  Associazione,  formando  cosi  un 
Comitato  consorziale. 

Art,  37.  I  Sanitari  apparlenenti  airEsercito  ed  alla  Marina  Nazionale,  o 
che  trovansi  all'Estero  in  servizio  dello  Stato,  hanno  facoltà  di  aggregarsi  a 
qualsiasi  dei  Comitati. 

Art.  38.  Non  potranno  far  parte  dell'Associazione,  quantunque  forniti  di 
Laurea  o  Dii)loma,  coloro  che  si  dipartono  dalle  norme  della  moralità  nella  loro 
condotta  prores>ional«  e  civile. 

Art. 39  Per  gli  sle;>si  motivi  un  Socio  potrà  esserne  escluso  per  deliberazione 
del  Comitato  cui  appartiene  in  adunanza  generale  a  maggioranza  di  \oli  esen- 
tilo Tmiputalo.  ' 

Art.  io.  Le  successive  ammissioni  ai  Comitati  Medici  avverranno  dietro 
pro[>osta  di  un  Socio,  consentita  dal  candidato,  all'ufiRcio  presidenziale  e  da  que- 
sto all'adunanza  del  ('omitalo,  e  vi  sono  deliberate  a  maggioranza  di  voti. 

Art.  -il.Ouni  Comitato  Medico  si  darà  il  proprio  Re;^olamento,  ponendolo 
sempre  m  armonia  collo  Stal\ito  dell'Associazione,  in  modo  che  corrisponda  in- 
teramente a^li  scopi  della  medesima. 

Art.  42.  I  Comitati  che  mtendessero  provvedere  al  mutuo  soccorso  vi  da- 
ranno opera  mediante  contributi  e  gestione  speciali. 

Art.  43.  I  Comitati  si  terii'ono  in  relazione  colla  Connmissione  esecutiva  e 
di  mano  in  mano  che  si  costituiscono  ne  danno  avvilo  alla  medesima,  e  le  in- 
viano copia  del  prof^rio  Regolamento. 

Art.  44.  Ogni  Comitato  Medico  ha  un  ufficio  di  presidenza  che  lo  rappre- 
senta e  lo  amministra. 

Art.  4o.  L'ufficio  di  presidenza  dei  singoli  Comitati  è  tenuto  a  far  perve- 
nire nel  primo  semestre  dell'anno  sociale  alla  cassa  della  Commissione  esecutiva 
il  contributo  determinato  dall'art.  32  e  l'elenco  dei  suoi  Socii. 

Art.  46.  Ogni  Comitato  determina  la  tassa  da  pagarsi  da  ogni  Socio ,  il 
tempo  e  modo  di  riscossione. 

I  fondi  di  riserva,  i  doni,  i  legati  dei  Comitati  sono  di  esclusiva  loro  pro- 
prietà. 

Art.  47.  Ogni  Socio  assume  l'obbligo  di  appartenere  al  Comitato  per  due 
anni  consecutivi.  I  Socii  che  vogliono  svinco'arsene  debbono  darne  avviso  in 
iscritto  nel  penultimo  trimestre  del  biennio  alla  presidenza  del  rispettivo  Co- 
mitato. 

Art.  48.  Pei  contemplati  all'art.  37  l'obbligo  dell'Associazione  è  annuo. 

Art.  49.  Ogni  Socio  è  tenuto  all'esalta  osservanza  sia  del  Regolamento  del 
proprio  Comitato,  sia  dello  Statuto  dell'Associazione. 

Art.  50.  Ogni  Comitato  elegge  fra  i  proprii  Socii  due  Delegati  al  Congresso 
generale. 

Art.  h\.  Lo  scioglimento  di  un  Comitato  non  può  essere  pronuncialo  che 
in  adunanza  generale  del  Comitato  stesso  a  tal  uopo  specialmente  convocata,  e 
mediante  il  voto  dei  tre  quarti  dei  membri  iscritti. 

Art.  5^.  Determinato  lo  scioglimento,  ne  deve  esser  dato  sollecito  avviso 
alla  Commissione  esecutiva,  ma  non  avrà  effetto  se  non  dopo  la  chiusura  del 
succesivo  Congresso  biennale. 

Disposizioni  complementari  e  transitorie. 

Art.  \.  L*  Associazione  Medica  Italiana  si  inizia  a  datare  dal  giorno  quat- 
tro settembre  1862  coU'anno  sociale  4862-^3.  La  decorrenza  biennale  comin- 
cierà  col  primo  settembre  1863. 
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Art.  t.  La  Gommìssione  esecutiva  fioo  alla  riunione  del  Googresso  gene- 
rale del  4863  avrà  sua  sede  io  Milano. 

Art.  3.  La  Commissione  esecutiva  è  incaricata  dì  preparare  pel  Gongresso 
generale  dei  4863  un  progetto  per  la  stampa  di  un  Bollettino  ufficiale  dell' As- 
sociazione, da  distribuirsi  a  tutti  i  Socii  e  di  provvedere  per  intanto  alla  pub- 
blicazione e  diramazione  degli  atti  dell'Associazione  nel  modo  più  conveniente 
ed  economico. 

Art.  4.  La  Gommissione  speciale  eletta  dal  Congresso  generale  del  I86S, 
coir  incarico  di  studiare  il  modo  di  attuazione  del  Mutuo  soccorso  nella  Asso- 
ciazione Medica  Italiana,  è  tenuta  a  presentare  la  sua  relazione  al  Gongresso 
Generale  del  1863. 

Milano,  4  settembre  4862. 


Il  26  dello  scorso  ottobre  nella  Biblioteca  del  Regio  Arcispedale  di  Santa 
Maria  Nuova  di  Firenze  un  seggio  provvisorio  procedeva  allo  spoglio  delle  schede 
per  la  definitiva  costituzione  del  seggio  presidenziale  del  Gomitato  Fiorentieo. 
Ebbe  il  resultato  seguente:  professor  commendatore  Pietro  Betti,  Presidente; 
professor  cavaliere  Curio  Burci,  dottor  cavalier  Isacco  Galligo,  vice-presidenti  ; 
dottor  Ulisse  Berretti  segretario;  dottor  Tebaldo  Rosati,  Enrico  Yilloresi  farma- 
cista, vice-segretarii. 


Ii'IGEA  —  giornale  d'Igiene  e  medicina  ppeventlva — 

diretto  dal  prof.  P.  M ANTEGAZZA,  redatto  dal  dottor  G.  GORINI. 

Si  pubblica  in  Milano  due  volte  al  mese  nel  formato  in  8**  di  pag.i6  cad., 
e  costa  fr.  6  annui;  all'estero  fr.  8.  La  Gazzetta  Medica  Italiana- Lombarda  e 
VJgeay  unite,  non  costano  agli  associati  che  fr.  24;  all'estero  fr.  26.  —  Le  as- 
sociazioni si  ricevono  pressò  rUfficio,  via  S.  Vittore  e  40  martiri,  n.  2  (tipogra- 
fìa Chiusi).  —  Rifiutasi  ogni  invio  non  affrancato. 

Questo  Giornale  ha  per  iscopo  di  diffondere  in  tutte  le  classi  sociali  le 
utili  cognizioni  dell'arte  della  «aiuto  e  di  informare  i  medici  e  i  magistrali  dei 
progressi  delle  scienze. 

È  liflclto  11  9®  nunaero. 
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LO  SCOLASnaSIO  IEDICO  e  U  KDICmi  SPEBinnALE 


AMé  mcuvos  iMiw.  AtMMMMJtBmm  vamivAamiii 


Allorché  io  ebbi  a  difendere  la  teoria  organica  della  vita 
dagli  attacchi  del  Franceschi  (Vedi  questo  Giornale,  Tom.  II, 
Fase.  \0  e  ì\),  levossi  in  sua  difesa  il  Prof.  Santi  [Raccoglitore 
medico  di  Fano,  Y.  19.).  Ora  che  ho  sostenuto  la  teorìa  organica 
e  la  teoria  dinamica  della  vita  non  essere  conciliabili  perche  ri* 
pugnanti,  il  professor  Paolini,  che  proponeva  questo  eccletti- 
smo,  ha  pure  trovato  un  difensore  nel  signor  dottore  A.  Bren- 
tazzoli.  (Vitalismo  e  Organicismo;  Pensieri,  Bologna,  1862.)  Questa 
breve  risposta  mostrerìi  anche  al  professor  Santi  la  ragione  del 
mio  silenzio ,  e  spiegherìi  il  contegno  dello  Sperimentale  rimpetto 
ai  seguaci  tutti  dello  scolasticismo  medico. 

Ognun  sa  che  in  due  maniere  si  può  procacciare,  e  si  è 
sempre  difatti  procacciata  la  scienza  teorica  delle  malattie.  Si  può 
partire  dall'  psservazione  delle  malattie  al  letto  dei  malati ,  ed  arri- 
vare, sempre  più  generalizzando  le  acquistate  cognizioni,  sino  ai 
principii  generali  ed  alld  leggi  dello  stato  morboso.  Si  può  invece 
desumere  questi  principii  generali  e  queste  leggi,  che  è  quanto 
dire  la  teoria  medica,  non  già  dal  fatto  clinico ,  ma  da  altre  cono- 
scenze preesistenti,  siano  queste  ipotetiche  od  anche  sperimentali; 
come  sarebbero  quelle  intomo  la  vita  e  la  salute  che  ci  appresta  la 
fisiologia;  in  questo  caso  siffatti  principii  generano  quindi  lemen 
generali  conoscenze,  e  servono  ad  interpetrare  ed  ordinare  i  fatti 
e  le  conoscenze  speciali  ;  quando  invece  nelF  altro  metodo  il  pro- 
cedimento della  mente  nostra  è  opposto,  perchè  sono  i  fatti  da 
cui  parte  la  conoscenza  ^  e  dalle  conoscenze  speciali  traggono  ori- 

Tom.  X. -ISej.-  dì 
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gine  le  conoscenze  e  nozioni  generali.  Questo  due  opposto  ma* 
niere  di  metodo  e  di  argomentazione  vengono,  come  ognun  sa, 
generalmente  distinte  l' una  dall'  altra  coi  nomi  di  metodo  e  ra- 
gionamentoia  prifirie  metodo  e  ragioD^g^iento  a  posteriori  o  spe- 
rimentale. In  questo  senso  io  ho  adoji^rato  tali  vocaboli  nella 
mia  lettera  al  professor  Paolini ,  sostenendo  che  la  scienza  me- 
dica 0  la  patologia  non  si  può  dedurre  a;)rtort  dalla  teoria  della 
vita,  bensì  dal  fatto  clinico  con  metodo  sperimentale.  Questo, 
che  è  il  comun  modo  d' intendere  il  metodo  a  priori,  a  confes- 
sione eziandìo  del  eh.  signor  dottor  Brentazzoli,  mi  viene  oggi 
dallo  stesso  signor  Brentazzoli  rimproverato  come  un  grossis»- 
mo  abbaglio  in  che  sarei  io  caduto  scambiandone  la  natura  e  U  va- 
lore con  altro,  che  egli  medesimo  non  sa  dir  quale.  Io  però  credo 
di  farlo  avvertito  alla  mia  volta  eh'  egli  dat'vero  cadde  in  grossis- 
simo  abbaglio  quando  stimò,  che  al  metodo  a  priori  in  se  stesso, 
anziché  allo  speciale  caso  anzidetto  della  sua  applicazione  alla 
patologia,  abbia  io  attribuiti  gli  inconvenienti  dei  quali  parla.  Di- 
fatti io  non  escludo  òhe  la  fisiologia  potrebbe  dare  a  priori  la 
patologia,  quando  ci  éomibinistrasse  la  conoscenza  delle  ragioni 
tutte  deir  ordine  orgànico  e  della  salute.  Giacché  ci  sarebbe  dato 
in  tal  caso  di  argomentarne  tutte  le  possibili  maniere  d''altera* 
zione  della  vita  e  dell' organismo,  vale  a  dire  la  nozione  della 
natura  e  delle  differenze  dei  morbi  in  generale.  Ma  io  escludo 
che  la  fisiologia  ci  somministri  una  tale  conoscenza  delia 
vita  sana,  e  per  questa  ragione  sostengo  che  non  può  dare  a 
priori  la  dottrina  della  malattia,  ma  solo  que'  sistemi  ipototici  ed 
arbitrarli ,  di  cui  la  scienza  ha  sempre  avuto  grande  e  funesta 
dovizia  e  varietà,  l'arte  medica  poi.  que' danni  e  quel  disdoro 
che  è  abbastanza  conosciuto,  non  mai  bastevolmente  deplorato 
e  biasimato.  Sicché  può  ben  vedere  V  egregio  dottor  Brentazzoli 
che  non  é  contro  Y  argomento  a  priori  che  io  partecipo  alte  sinistre 
prevenzioni  comuni  a  quasi  tutti  i  moderni  cultori  delle  naturali  di- 
scipline, sibbene  contro  la  maniera  anzidetta  della  sua  applica- 
zione alla  scien;sa  medica,  €|uale  fu  proclamata  dal  PaoUoi.  Non 
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ho  mai  negato  il  vahré  détta  dimostrpsswne  a  priori  e  l  efficacia  di 
essa  nelk  ricerche  sdentifiche  allorché  l'opera  sua  può  essere  in* 
vocata ,  bo  bensì  negato  che  possa  dessa  nella  maniera  anzidetta 
applicarsi  alla  patologia  come  base  e  fondamento  di  questa  scien* 
za.  Poco  monta  poi  se  quel  metodo,  o  modo  di  ragionare,  cui 
io  do  un  tal  nome  con  la  generalità  dei  medici,  non  si  riscontri 
cotf  alcuno  dei  processi  fÀsati  dair  intelletto  nella  ricerca  del  vero, 
come  li  intende  il  Brentazzoli  ne' suoi  scritti  pubblicati.  La  mia 
questione  con  Paolini  non  è  di  logica,  nò  intendo  impegnarmi 
ora  in  questione  siffatta.  La  nostra  questione  era  questa:  si 
può  arguire  dalla  nozione  dello  stato  sano  qudla  dello  stato  in^ 
fermo  in  generale?  Io  dico  di  no  ;  poiché  ciò  importerebbe  la 
conoscenza  della  natura  e  delle  leggi  della  vita  :  e  questa  cono^ 
scenza,  così  compiuta  e  perfetta,  come  all'uopo  occorrerebbe, 
noi  non  Y  abbiamo.  Chiami  pure  e  intenda  come  vuole  questo 
metodo,  o  modo  di  ragionare  il  Brentazzoli;  ciò  non  entra  nel 
mio  proposito;  io  sostengo  che  questo  modo  di  ragionare,  co- 
munque voglia  egli  chiamarlo ,  non  può  mai  dare  la  scienza  m&« 
dica  vera  ed  utile,  come  crede  il  Brentazzoli  e  molti  altri  con 
lui.  Che  poi  un  tale  processo  inquisitivo  del  vero  sia  estraneo 
alla  mente  umana,  ed  inusitato  presso  i  vitalisti,  è  cosa  che  il 
BrentazzoU  non  potrà  cosi  facilmente  far  credere ,  troppo  mani- 
festamente tutto  ciò  venendo  smentito  dalla  storia  ddla  me* 
dicina. 

Non  è  vera  poi  Y  affermazione  del  Brentazzoli  contenuta 
nel  passo  seguente:  «  Se  si  domanda  da  quali  fonti,  da  qual 
»  fatto  empirico,  da  che  sorta  di  sperimentali  riscontri  scaturì- 
)9  sca  r  enunciata  singolare  teorica  (organica) ,  la  scuola,  elu* 
»  dendo  in  parte  la  questione,  e  fuori  d'ogni  peritanza,  si  af- 
y>  fretta  a  dichiarare ,  come  tutto  ciò  si  ricavi  per  logica  e  ret- 
»  tissima  deduzione  dal  gran  principio  della  equivalenza  della 
x>  materia  e  delle  forze  fisiche.  ì>  Nella  mia  lettera  al  Paolini  si 
leggono  invece  queste  parole ,  là  dove  si  riassume  tutto  il  pre- 
cedente discorso  suU'  argomento  ;  <x  la  loro  teorica  (degli  organi* 
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»  cisti)  Bì  fonda  sul  principio  sperimentale  della  equivalenza 
»  della  materia  e  della  forza,  e  sul  fatto  del  risultare  i  corpi  viyi 
»  dei  comuni  elementi  materiali.  «  E  questo  stesso  concetto  si 
trova  pure  espresso  in  altro  luogo  precedente  della  medesima 
lettera,  ove  è  detto,  che  la  teoria  organica  «  è  una  deduzione 
»  rigorosa  che  si  trae  dal  principio  dell'  equivalenza  della  mate- 
»  ria  e  delle  forze  fisiche ,  e  dal  fatto  della  identità  tra  gli  ele- 
»  menti  materiali  onde  risulta  T  organismo,  e  quelli  degli  altri 
corpi.  —  Vegga  dunque  il  signor  Brentazzoli  che  se  egli  non 
avesse  bruttamente  mutilato  il  concetto  e  le  parole  stesse  di 
quella  mia  scrittura  non  avrebbe  potuto  affermare  che  gli  orga^ 
nicisti  eludono  in  parte  la  questione  di  sapere  da  qual  fatto  empi- 
rico, da  che  sorta  di  sperimentali  riscontri  scaturisca  la  lor  teorica  I 
La  teoria  oi^anica  pertanto  si  fonda  su  questo  fatto,  e  sa 

■ 

questo  principio ,  che  io  dico  sperimentale ,  perchè  è  Y  ultimo 
termine  delle  conoscenze,  che  intorno  ai  corpi  ponno  desumersi 
dalla  osservazione  e  dalla  esperienza.  Questa  trova  sempre  unite 
e  proporzionate  ciò  che  nei  corpi  diciamo  forza  e  materia,  la* 
sciandoci  ignorare  compiutamente  Y  essere  dell'  una  e  dell'  altra, 
e  persino  se  sono  due  cose  distinte  od  una  sola  e  medesima  co* 
sa.  Il  principio  sperimentale,  senza  nulla  affermare  intomo  a 
queste  cose,  di  cui  non  può  aversi  certa  scienza,  come  che  sot* 
traentisi  all'osservazione,  e  non  deducibili  legittimamente  da 
essa,  stabilisce,  che,  distinte  o  identiche,  materia  e  forza  sono 
tali  che  quel  che  si  dice  dell'  una  vale  pure  per  Y  altra,  e  quindi 
i  due  vocaboli  forza  e  materia  nel  linguaggio  scientifico  si  deg- 
giono  avere  per  equivalenti.  Ecco  come  intendono  quel  princi- 
pio gli  organicisti.  E  quindi  prende  abbaglio  il  Brentazzoli  loro 
rimproverando  Y  opinione  del  consustanziarsi  le  forze  immecUata* 
mente  aUa  materia.  II  lor  principio  non  afferma  né  nega  questa 
consustanziazione;  e  neppure  la  lor  distinzione  :  subbietti  non 
possibili,  perchè  ignoti,  di  scienza  vera  e  sperimentale;  afferma 
bensì  la  equivalenza  dei  due  vocaboli  forza  e  materia,  come  for- 
mola  scientifica  di  ciò  solo  che  sappiamo  intorno  ad  essa,  vale 
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a  dire  del  fatto  della  loro  reciproca  inseparabilità  e  proporzione 
ne*  corpi. 

La  dottrina  degli  scolastici ,  secondo  il  Brentazzoli ,  è  rigo- 
rosamente dedotta  dalla  minuta  ed  accurata  osservazione  dei  fatti  em- 
pirici; e  intanto  non  volendo  eccedere  la  dimostrazione  del  fatto 
anzidetto  della  costante  unione  e  proporzione  della  materia  e 
della  forza ,  bisogna  confessare  che  T  essere  e  la  natura  di  esse 
ci  è  ignota,  e  neppure  conosciamo  se  sono  due  cose  diverse  od 
una  sola  e  medesima  cosa.  Epperciò  la  distinzione  tra  la  mate- 
ria e  la  forza ,  e  gli  attributi ,  che  air  una  e  all'  altra  assegnano 
gli  scolastici,  non  sono  una  deduzione  legittima  e  rigorosa  del 
fatto  empirico.  Non  volendo  trascendere  una  tale  deduzione ,  e 
cadere  in  concetti  arbitrarli  ed  ipotetici,  non  volendo  scambiare 
le  vane  parole  con  le  nozioni  vere ,  fondate  sulF  esperienza  e  la 
deduzione  legittima,  bisogna  convenire  sulF  anzidetto  principio 
d^li  organicisti,  che  ponendo  la  equivalenza  dei  vocaboli  forza 
e  materia  nel  linguaggio  scientifico,  non  trascende  la  contenenza 
e  dimostrazione  del  fatto  empirico.  Ma  come,  dice  il  Brentaz^ 
zeli,  come  si  hanno  da  tenere  per  equivalenti  i  due  vocaboli 
forza  e  materia,  se  la  natura  dell'una  e  dell* altra  è  tanto  di^ 
versa?  Tuna  inerte  ed  indeterminata,  l'altra  attiva  e  determinane 
te?  L*  egregio  Brentazzoli  dimentica  qui  il  fatto  empirico,  di  cui 
i  suoi  principii  dovrebbero,  a  suo  dire,  essere  una  deduzione  ri- 
gorosa. E  non  vede  egli  che  siffatta  diversità  di  attributi  suppone 
come  provata  una  distinzione  di  entità  tra  la  materia  e  le  sue 
forze,  che  non  siamo  autorizzati  a  dedurre  dal  fatto  empirico,  il 
quale  ce  le  mostra  sempre  unite  e  proporzionate,  giammai  di- 
sgiunte? Ora,  stando  al  fatto  medesimo,  come  potete  voi  dire 
che  sono  due  cose  distinte,  piuttosto  che  una  sola  e  medesima > 
e  per  se  stessa  attiva?  e  che  cosa  sono,  se  non  vtiote  parole,  i 
vostri  enti  incompleti?  che  cosa  i  vostri  ragionamenti  e  dedu* 
zioni  rigorose,  se  non  quella  specie  di  sofisma  che  i  logici  di^ 
cono  petizione  di  principio,  allorché  il  concetto  della  dualità 
della  materia  e  della  forza  argomentate  dalla  differenza  degli  at^^ 
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tributi  che  supponete  propri!  dell  una  e  delF  altra,  e  questa  me- 
desima diversità  di  attributi  appoggiate  alla  supposta  distinta 
entità  della  forza  e  delia  materia? 

Segue  da  tutto  ciò  che  gli  scolastici  con  la.  loro  dottrina 
della  materia  e  della  forma,  inerte  la  prima  ed  indeterminata, 
attiva  la  seconda  e  determinante,  e  tuttavia  cotisustanziaie  nei 
corpi  e  sempre  unite,  danno  per  principio  di  scienza  ciò  che  noi 
non  potremo  mai  conoscere  né  per  osservazione  ed  esperienza, 
né  per  deduzione  legittima  della  osservazione  e  della  esperienza. 
Niun  valore  scientifico  può  per  tal  guisa  attribuirsi  a  quelle  af- 
fermazioni del  Brentazzoli  ove  la  materia  viene  distinta  dalla 
forza,  e  AeitA inerte, passiva,  e  affatto  indeterminata;  e  inoltre /br- 
niia  d  una  certa  renitenza  al  cancentramento  ed  alla  UmUazione ,  ed 
incMnevole  a  mantenersi  nella  sua  negativa  ed  incoerente  natura. 

Parole  vuote,  a  cui  non  corrisponde  veruna  reale  e  giusta 
nozione  ;  e  nondimeno  avute  come  principio  di  scienza  dagli 
scolastici;  tal  che  si  può  ben  dire  con  Puccinotti,  che  «  appena  si 
»  può  immaginare  che  all'  età  nostra  sianvi  alcuni  che  si  ripro- 
»  mettono  di  recare  qualche  vantaggio  alla  scienza  della  natura 
»  col  mescolarla  un  altra  volta  al  gergo  ed  alle  idee  delia  filo^ 
»  sofia  scolastica....  rimettendo  in  mostra  tra  le  moderne  fisiolo- 
»  gie  le  larve  e  le  mummie  del  duodecimo  secolo.  »  Ed  ecco  il 
perchè  gli  scritti  che  si  basano  su  tali  principi!  non  ponno  avere 
alcun  valore  scientifico;  ecco  perchè  lo  Sperimentale  non  si  è 
occupato  della  Memoria  del  Liverani  come  avrebbe  desiderato 
la  Direzione  dell'Ippocratico,  e  non  si  occuperà  mai  di  simili 
scritture;  giacché  i  principii  falsi  da  cui  partono,  conducono, 
secondo  lo  stesso  professor  Puccinotti,  ai  risultato  inevitabile 
((  di  perdere  il  tempo  (essi  e  i  contendenti),  imbrattar  giornali, 
y>  e  stillarsi  in  polemiche ,  in  fondo  alle  quali  il  problema  ri- 
x>  mane  sempre  più  oscuro  di  prima,  e  non  restano  che  vuote 
»  ciance.  »  Chi  ama  e  comprende  il  decoro  e  Y  utile  della  me- 
dicina e  dei  medici,  non  può  lasciarsi  andare  a  simiglianti  pole- 
"^iche,  ove  non  è  mai  possibile  intendersi  ^  ed  arrivare  ad  alcuna 
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utile  conchiusione,  per  ragione  della  diversità  dei  prìnci{ni  da 
cui  si  parte  da  un  lato  e  dall'  altro,  e  perchè  da  uba  parte  que- 
sti principii  non  sono  suscettivi  di  alcuna  dimostrazione  speri* 
mentale  che  renda  possibile  il  verificarli  od  lescluderli  con  cer- 
tezza, ciò  che  vale  come  dire  che  non  sono  e  non  ponno  esser 
tenuti  ed  accettati  come  principii  veri  della  scienza  dei  corpi. 

Non  è  dunque  un  villano  disprezzo ,  o  una  superba  e  te- 
nebrosa pretensione  dogmatica^  che  ò  cagione  della  generale 
non  curanza  che  tanto  punge  e  della  quale  tanto  si  dolgono  gli 
jatro-scolastici,  sibbene  la  natura  affatto  ipotetica  e  indimo* 
strabile  dei  loro  principii ,  ripugnanti  ad  un  secolo  positivo  che 
sdegna  di  giurare  in  verta  magislri,  e  pascer$i  di  vane  parole. 
Costoro  conoscono  si  bene  il  secolo  in  cui  vivono  che  già  can« 
tano  il  trionfo  del  vitalismo  e  la  caduta  della  medicina  oi^anico- 
sperimentale,  mentre  l  indirizzo  delle  menti  e  degli  studii  dei 
medici  in  Italia  e  fuori ,  è  precisamente  l' opposto ,  come,  tutti 
sanno  e  riconoscono  coloro  che  non  siano  stranamente  prevenuti 
ed  illusi. 

Che  cosa  infatti  conchiudere  con  chi  principia  dal  dirvi 
che  nei  corpi  vi  hanno  due  parti  od  entità,  T  una  movente,  T  altra 
vìobikj  e  finisce  poi  coli'  ammettere  che  le  due  entità  divengono 
una  sola  entità  completa,  una  sola  sostanza,  in  cui  tuttavia 
quelle  due  entità  riescono  ciascuna  attiva  in  un  senso  e  passiva 
in  un  altro?  e  ciò  senza  svestire  la  loro  iniziale  natura,  ma  ad  un 
tempo  dimettendo  sino  ad  un  certo  segno  le  qualità  loro  ingenite? 
Ma  se  avete  detto  che  neir  organismo  la  materia  è  inerte ,  ed 
attivo  solo  il  principio  formale ,  principio  imperante  da  cui  deriva 
l' eccitazione  aW elemento  passivo  che  è  la  materia,  come  potrà 
essere  incontravertibik ,  che  la  vita  abbia  di  continuo  a  balenare  fra 
gli  anzidetti  due  poteri?  Il  mobile  come  può  divenir  movente,  e 
questo  come  si  trasforma  in  mobile?  Ed  è  cosi  che  intendete  di 
aver  dimostrato  che  una  teoria  della  vita  organica  insieme  e  di- 
namica, non  è  un  assurdo?  Negare  ed  ammettere  il  principio 
vitale  è  dunque  conciliabile  in  una  stessa  teoria  della  vita?  Non 
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comprendete  che  organicismo  vale  come  negazione  del  principio 
di  vita,  come  natura  secondaria  e  composta  del  potere  vitale,  e 
vitalismo  per  l'opposto  suona  come  ammissione  del  detto  princi- 
pio e  natura  quindi  primitiva  e  semplice  della  potenza  di  vita? 
e  che  le  due  opposte  maniere  di  intendere  e  spiegar  la  vita  sono 
inconciliabili  e  repugnanti?  Non  comprendete  che  non  vi  sa- 
rebbe mai  stata  al  mondo  la  doppia  generazione  de^i  organici- 
sti  e  dei  vitalisti  (che  il  Brentazzoli  confonde  a  torto  con  gli  ani- 
misti, i  quali  non  sono  altrimenti  il  genere,  sibbene  una  specie 
e  molto  ristretta)  se  ciò  dipendesse  dall'  ammettere  nell'  organi- 
smo la  sola  materia  ed  i  soli  fenomeni  chimico-organici,  o  la 
sola  forza  ed  i  soli  fenomeni  dinamico-organici?  poiché  tutti  han 
sempre  ammesso  Y  una  e  V  altra  cosa;  nò  avrebbero  potuto  pen- 
sare diversamente,  e  la  differenza  cadde  sempre  nel  considerare 
come  secondario  o  invece  come  primitivo  il  potere  di  vita,  ed  i 
fenomeni  dinamici  della  vita  come  effetti  dei  chimico-organici  di 
nutrizione  e  formazione,  o  invece  come  cagione  di  essi/  Ninno 


*  NoD  saprei  convenire  con  l'egregio  collega  Prof.  Carlo  Ghinozzi,  che 
poco  rilevi  il  credere  le  malattie  incomincino  da  nn  disordine  di  moto  e  fora 
vitale,  0  da  nn  disordine  chimico  o  meccanico  dell'  organismo;  e  molto  meno 
che  non  vi  sia  primaio  né  disttMÙme  postibile  tra  la  patologia  dinamka  efor- 
gameay  come  rum  è  tra  la  for%a  e  la  materia.  Certo  ammesso,  come  ai  dee 
ammettere, che  sia  un'ipotesi  gratuita  ed  inammissibile  il  principio  vitale  dei 
vitalisti,  non  é  permesso  distinguere  nell'organismo  la  materia  dalla  forza;  ma 
d'altra  parte  è  indubitato,  che  tenendo  la  forza  vitale  per  secondaria  ed  efl^tlo 
dell'organizzazione,  bisogna  riguardarla  come  posteriore  all'organismo,  come 
interviene  di  tutti  gli  effetti  rispetto  alle  proprie  cagioni.  E  quindi  se  il  prima 
e  il  poi  non  vi  ha  tra  la  materia  e  le  forze  primitive  degli  elementi  componenti 
l'organismo,  questo  prima  e  questo  poi  vi  ha  senza  dubbio  tra  la  materia  e  la 
fdrza  speciale  che  risulta  dal  di  lei  aggregato  e  composto  organico.  E  perciò 
ogni  mutazione  morbosa  delle  azioni  dinamiche  e  delle  forze  dell' organismo  è 
un'  effetto  della  mutazione  di  già  intervenuta  nel  composto  ed  aggregato  orga- 
nico. Il  che  afferma  pure  lo  stesso  illustre  autore  aliorcbè  scrive,  e  Le  forze  o 
»  potenze  vitali,  quanto  all'  ordine  ed  al  disordine,  non  reggono  né  si  possono 
»  mutare  che  in  ragione  dell'impulso  dell'influenze  degli  agenti  eMnù,  o 
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ha  mai  negato  che  la  vita  è  incapace  a  sMrarsi  alla  incessante  in- 
gerenza deUa  materia  e  della  forza;  e  in  questo  senso  una  teoria 
dinamico-organica ,  come  la  chiamerebbe  il  Brentazzoli ,  od  or- 
ganico-dinamica, come  piacque  appellarla  al  Paolini,  è  que- 
stione di  parole,  che  niuna  influenza  può  esercitare  sulla  scienza 
e  l'arte  medica;  perchè,  siccome  scriveva  nella  lettera  al  Pao- 
lini,  quella  denominazione  non  toglie  che  siano  in  fatto  vitalisti 
que'  medici ,  i  quali),  al  pari  del  Brentazzoli ,  ammettono  un  prin- 
cipio di  vita  imperante  suir  organismo ,  e  movente  primo  della 
materia  organica  passiva  ed  inerte ,  un  principio  cui  nuUa  sovrasta 
riguardo  aUa  assoluta  costituzione  dell'  organismo,  e  da  cui  tutto  fonr 
talmente  deriva  di  ciò  che  spetta  agU  atti  e  alle  funzioni  deUa  vita; 
ed  organicisti  per  contrario  quelli  che  non  ammettono  siffatta 
passività,  e  la  natura  primitiva  e  semplice  della  potenza  di  vita. 
Tali  sarebbero  i  concetti  da  riunire  in  una  teoria  dinamico-or- 
ganica che  non  si  riducesse  ad  un  nome  vano  e  menzognero; 
ognun  vede  però  di  leggieri  eh*  essi  si  escludono  reciprocamente, 
perchè  repugnanti  ed  opposti  ;  e  quindi  una  teoria  dinamico-or- 
ganica della  vita  è  una  manifesta  assurdità.  —  Promettono  con 


»  del  persistere  o  mutarsi  delle  condizioni  proprie  ed  inerenti  per  disposizione 
»  di  natura  ali*  aggregato  e  composto  organico.  »  (pag.  480.) 

Questo  prima  e  questo  poi  che  bisogna  di  necessità  ammettere  nella  ma- 
teria e  nella  forza  dell'organismo,  non  posso  inoltre  ammettere  che  poco  rilevi, 
perché  conduce  a  far  concepire  oppostamente  la  cagion  prossima  o  contenente 
dei  morbi,  alla  quale  si  riferiscono  tutte  le  pertinenze  delle  malattie,  compresi 
i  rimedi!.  Altro  è  riporre  nelle  alterazioni  dell*  aggregato  e  del  composto  orga- 
nico la  ragione  delle  mutazioni  morbose  della  forza  e  del  moto  vitale,  altro  é 
riporre  nelle  mutazioni  del  moto  e  della  forza  organica  la  l'agione  delle  altera- 
zioni materiali  dell*  organismo.  Nel  primo  caso  si  riguarda  qual  parte  effettuale 
e  sintomatica  delle  malattie  ciò  che  nel  secondo  ne  sarebbe  invece  la  cagion 
prossima  o  contenente,  e  si  dà  questa  entità  ali*  alterazione  materiale,  cbe  nel 
^tecondo  caso  si  riguarda  invece  come  effetto.  E  si  noti  che  non  ai  tratta  di  ef- 
fetti immediati  e  semplici ,  corrispondenti  esattamente  alla  cagion  produttrice, 
quando  si  tratta  della  parte  manifesta  dell* alterazione  dinamica;  e  quindi  non 
può  riuscire  indifferente  riferire  a  quest*  alterazione,  od  alla  occulta  crotopatia 
le  dottrine  e  le  vedute  diagnostiche,  prognostiche  e  curative. 
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grande  apparato  di  provare,  che  la  differenza  tra  i  fenomeni  vi- 
tali ed  i  fisici  e  chimici  è  differenza  essenziale»  non  graduale;  e 
tutto  finisce  poi  coir  asserire  che  una  tale  differenza  apparisce 
air  idiota  del  pari  che  al  sagace  ed  esperto  inmstigaiiore^  ed  appsh 
risce  principalmente  in  quel  fenomeno  organico  che  dicesi  mulo 
vitale,  che  vuoi  dire  spontaneo»  non  comunicato;  e  subito  dopo 
la  solita  spiegazione  del  prtnctpfo  motorte  del  mohih;  senza  pen- 
sare che  per  ammettere  la  necessità  di  siffatto  principio,  e  la 
differenza  essenziale  come  rigorosa  deduzione  del  fatto  pia  sem- 
plice e  manifesto  che  possa  cadere  sotto  il  dominio  del  senso,  biso* 
gnava  aver  prima  dimostrato  chea  ripugnante,  alla  retta  ragione 
il  tenere  quel  fenomeno  organico  per  uno  speci^e  complesso  dei 
conosciuti  fenomeni  fisici  e  chimici.  Si ,  è  Iwukntissima  (  auteur 
tidtà  della  differenza,  ma  dovevate  dimostrare  che  essa  è  esseo- 
ziale  non  graduale ,  e  questo  non  Io  avete  fatto.  E  quindi  dov'  è 
il  rigore  del  metodo  onde  asserite  aooortaH  i  vostri  principi  ì?  Il 
fatto  delta  differenza  è  manifesto  senza  dubbio  e  da  ninno  ne- 
gato, ma  è  poi  co^  sempUeSf  come  dite,  e  comunemente  si  cre- 
de? Se  tale  lo  estima  T  idiota,  il  sagace  ed  esperto  investigatore 
non  dee  fermarsi  alle  apparenze.  Se  è  un  fenomeno  composto  lo 
deve  analizzare  e  ridurre  alle  azioni  elementari  e  semplici  com- 
ponenti ;  e  se  queste  si  trovassero  identiche  alle  comuni  fisiche 
e  chimiche,  si  dovrebbe  dire  che  la  differenza  scaturisce  dal 
complesso  di  queste,  onde  si  produce  una  risultante  differente 
da  ciascuna  di  esse  considerata  isolatamente;  e  la  differenza  sa- 
rebbe allora  graduale  o  di  composizione,  non  essenziale  o  di 
natura.  Ora  Fazione  nerveo-muscolare,  ben  lungi  dalF essere 
puramente  dinamica  o  di  moto,  come  apparisce  al  volgo  dei  pro- 
fani alia  scienza  biologica,  tra  i  quali  ai  Reverendi  della  Civiltà 
Cattolica,  è  una  funzione  molto  complessa,  ed  importa  mutamenti 
fisici  e  chimici  nel  tessuto  muscolare;  e  Bufalini  ha  provato  che 
non  ripugnai!  crederla  risultante  di  un  peculiare  complesso  di  mol- 
teplici azioni  semplici  fisiche,  chimiche,  meccaniche  e  dinamiche. 
Ha  inoltre  rimarcato  che  ignorandosi  da  noi  in  gran  parte  la  na- 


tura  e  le  leggi  di  essa  azione  nerveo-muscoiare,  è  un  definire 
r  ignoto  il  dirla  un  fenomeno  specifico  della  vita;  e  dall'  ignoto 
non  si  può  argomentar  nulla,  senza  eccettuare  il  principio  o  po- 
tere di  vita;  quando  invece  il  non  trovare  neir  organismo  altra 
materia  che  la  comune  ci  costringe  a  non  ammettervi  altri  po- 
teri primitivi  che  i  comuni  e  noti,  e  quindi  ad  attribuire  alla 
composizione  di  essi  poteri  ed  azioni ,  ed  alla  ignoranza  in  cui 
siamo  sulla  natura  e  le  leggi  dei  fenomeni- organici  /  la  speciale 
apparenza  di  questi ,  e  la  differenza  che  li  distingue  dai  feno- 
meni fisici  e  chimici.  Differenza  quindi  secondaria  e  graduale, 
non  primitiva  ed  essenziale.  Queste  cose  furono  ripetute  le  mille 
t)oAe  dal  Bufalini  e  dalla  sua  scuola,  perchè  gli  oppositori  n- 
caxktano  sempre  la  medesima  storia,  come  se  si  fosse  predicato  al  de- 
serto, ed  usano  quel  rigare  di  metodo  e  quella  logica  che  ho 
mostrato  adoperata  dal  Brentazzoli. 

Epperò  io  qui  faccio  fine,  dichiai-ando  che  non  mi  impe- 
disce di  tenere  nella  dovuta  cojosiderazione  le  persone  ed  i  ta- 
lenti dei  pignori  Dottor  Brentazzoli  e  Professor  Santi  la  ferma 
ecHìvinzione  in  cui  sono  del  niun  valore  scientifico  dei  pretesi 
principii  della  filosofia  scolastica  da  essi  adottati  come  veri; 
m' impone  però  il  proposito  di  non  entrare  ^ammai  in  veruna 
discussione  con  i  seguaci  tutti  dello  scolasticismo  medico  capi- 
tanati dalla  Civiltà  Cattolica ^  e  recati  in  mezzo  dalF  Ippocratico 
come  suoi  paladini. 
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(Gootioiiaiioiit  e  Ant ,  Yadi  pag.  376). 


D£I  SINTOMI  COMUNI  DELLO  AYYELBNAMENTO 
PRODOTTO  DALLE'  SOSTANZE  MINERALI. 

In  genere  élla  ingestione  di  un  qualche  veleno  minerale  tengono 
dietro,  dice  egli,  i  seguenti  fenomeni  comuni  :  spasmo  faringeo  ed  eso- 
fageo^ che  spesso  è  accompagnato  da  salivazione^  deglutizione  diflScìIe, 
dolorosa,  ed  anco  talora  impossibile  ;  afonia  più  o  meno  completa  ;  sete 
che  spesso  è  tormentosissima,  singhiozzo  ;  senso  di  bruciore  di  cuociore 
di  dolore  più  o  meno  vivo  e  straziante  lungo  T  esofago,  nella  regione 
epigastrica,  nel  ventre,  nausee  tormentose,  vomiti  dolorosissimi  di  ma- 
terie muccose ,  biliose  o  sanguigne,  e  nelle  quali  talvolta  si  rinvengono 
delle  falde  di  membrana  muccosa,  dei  pezzetti  di  escare  ;  ventre 
d'ordinario  diarroico;  estrema  suscettibilità  della  muccosa  gastro-ente- 
rica, per  cui  la  bevanda  la  più  delicata  e  del  più  dolce  contatto  esa- 
cerba i  dolori  e  li  spasmi  stomacali,  rinnuova  i  vomiti  se  si  erano  so- 
spesi. 

Le  azioni  cardiaco-vascolari  sono  in  principio  frequenti,  più  o  meno 
valide  e  sostenute  in  ragione  del  grado  intensivo  della  gastritide  o  della 
gastro-enteritide  di  avvelenamento,  ma  però  sempre  molto  concentrate, 
come  nelle  ordinarie  flogosi  addominali;  in  seguito  sono  Bacche,  de6- 
cienti  e  manchevoli,  per  cui  allora  sono  frequenti  le  lipotimie,  facile  la 
sìncope  se  perù  la  gastro-enteritide  di  avvelenamento  non  si  è  di- 
chiarata od  è  lieve,  allora  d'ordinario  fin  quasi  di  principio  le  azioni 
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cardiaco-vascolari  sodo  molto  invilite  e  depresse,  e  spesso  in  questi  casi 
quasi  tutto  lo  apparato  sintomale  consiste  nelle  nausee,  nei  vomiti, 
nelle  lipotimie,  nella  sincope  ;  gli  atti  respiratorii  seguono  in  genere  le 
fasi  della  circolazione  sanguigna.  Ora  avvi  un  certo  esilaramento,  una 
vera  ebbrezza,  vengono  in  scena  if  delirio,  le  allucinazioni  dei  sensi,  dei 
tremori  muscolari  e  le  convulsioni  clonicbe  ed  anco  toniche,  i  crampi 
tormentosissimi  alle  estremità  inferiori,  ai  quali  fenomeni  tutti  tengono 
più  0  meno  presto  dietro  la  dilatazione  della  pupilla,  il  coma,  la  insensi- 
bilità, la  paralisi;  ora  invece  le  facoltà  della  mente  ed  i  sensi  si  man- 
tengono nel  loro  perfetto  stato  di  integrità  dal  principio  alla  fine  dello 
avvelenamento. 

Nella  fisonomia  di  chi  rimase  vittima  di  un  qualche  veleno  si  legge 
la  impronta  del  dolore  il  più  profondo,  dello  spavento  della  paura  più 
gravi.  Le  secrezioni  in  genere  sono  difettive  e  manchevoli  e  le  orine 
sono  emesse  con  diflBcoltà  e  con  dolore,  e  sono  albuminose  ed  anche 
sanguigne,  talvolta  però  non  si  ha  goccia  di  orina. 

Ora  in  mezzo  ai  più  atroci  dolori,  alla  più  tormentosa  smania,  ad 
un  continuo  rotolarsi  per  il  letto,  nasce  improvvisa  una  calma,  un 
vero  stato  di  insensibilità  completa  ;  oppure  invece  insorge  un  meteo- 
rismo improvviso,  il  ventre  si  fa  straordinariamente  tumido  e  talmente 
dolente,  da  non  tollerare  la  più  superficiale  e  delicata  pressione,  nasce 
allora  un  pallore  cadaverico,  la  fisonomia  si  fa  ippocratica,  la  pelle  si 
cuopre  di  freddo  e  glutinoso  sudore,  si  perdono  i  polsi  al  carpo,  e  la 
morte  non  tarda  a  troncare  cos\  misera  scena. 

Se  però,  soggiunge  egli,  i  veleni  minerali  furono  introdotti  per  al- 
tra via  che  non  sia  lo  stomaco,  allora  noi  abbiamo  in  genere  nella  parte 
su  cui  direttamente  furono  applicati,  tutta  quella  serie  di  fenomeni 
indicanti  lo  stato  irritativo  congestivo  flogistico  che  è  lo  effetto 
della  azione  stimolante  ed  irritante  direttamente  da  quelli  dispiegata; 
abbiamo  pure  tutta  T altra  serie  dei  fenomeni  testé  dichiarata,  non 
esclusi  le  nausee,  i  vomiti,  come  se  il  veleno  fosse  stato  preso  per 
bocca.  Ciò  che,  dice  egli,  non  deve  fare  meraviglia  poiché  sappia- 
mo che  i  veleni  che  sonopassati  nella  interna  economia,  si  fanno 
strada  allo  esterno  anche  per  le  secrezioni  gastriche  ed  intestinali, 
quindi  necessariamente  perciò  si  fanno  anche  in  questo  caso 
operosi  con  la  loro  azione  irritante  sulla  muccosa  del  tubo  ali^ 
montare. 

L*  avvelenamento  per  sostanze  minerali  può  durare  poche  ore,  al- 
cuni giorni,  qualche  settimana  j  alcuni  mesi.  Quando  non  é  fulminante, 


ìd  genere  comparteconè  afla  .pèlle  delle  nmcchie,  delle  ^ecchimosi,  e  na- 
Bconb  delle  emorragie  piti  o  meno  abt)ondanU. 

La  guarigione  è  ra^fl  quando  gli  individui  ùoq  sieno  stai!  in  tempo 
opportotaamente  soccorsi,  o  pure  quando  spontaneamente  i  vomiti  non 
abbiano  con  prootezta  procurata  la  eliminarione  del  vèteno,  o  ddla 
maggior  parte  di  esso. 

La  convalescenza  in  genere  è  stentata ,  la  guarigione  rarameote 
complèta^  specialmente  per  la  grande  suscettibilità  che  molto  a  hiago 
pet*8lste  nella  muccosa  gastro-enterfca ,  la  quale  impedendo  la  rinntrì- 
2ione  del  malato,  Io  conduce  al  marasmo. 

D»  SINTOMI  SPECIAU  DELLO  AWBLEIfÀinNTO 
PBODOTTO  lUUB  808TANSB  MDIBRALI.  • 

E  qui  prima  di  tutto  dimostra  egli  la  necessità  di  dovere  ricorrere 
alla  semiologia  chimica  per  potere  apprezzare  non  pochi  degli  acci- 
denti dei  fenomeni  comuni  dello  avvelenamento  in  questione;  avverte 
come  non  tutti  i  mezzi  chimici  che  possiede  la  scienza  tossicologica 
possono  essere  messi  in  uso  a  questo  scopo,  ma  solo  quei  pochi,  che  ìd 
un  modo  pronto,  e  direi  istantaneo,  sono  capaci  di  farci  apprezzare  gli 
accidenti  in  questione;  giacché  dobbiamo  ricordarci  che  T  avvelena- 
mento è  malattia  a  corso  rapidissimo,  e  che  perciò  non  possiamo  per- 
dere che  pochissimo  tempo  nella  investigazione  semiologica  del  mede- 
simo allo  scopo  diagnostico;  ed  intraprende  una  numerosa  serie  di  espe- 
rienze sulle  materie  dei  vomiti  per  mostrare  ai  suoi  uditori  come  real- 
mente la  chimica  possa  essere  di  un  immenso  soccorso  nella  diagnosi 
medica  dello  avvelenamento  per  sostanze  minerali. 

1  .     ■  ■  .       .  • 

SINTOMI  aPEGlAi;!  DELLO  AWELKNAMENTO  PRODOTl»  DAL  FOSFORO. 


Non  raramente  sapore  e  odore  agliaceo  sui  generis^  nelP  atto  dello 
ingollare  il  veleno,  per  cui  in  genere  ì  veicoli  che  contengono  il  fosforo 
0  la  pasta  da  fiammiferi  destano  repugnanza;  alcuni  minuti,  qualche 
mezza  ora^  od  anche,  molte  ore  dopo  la  ingestione  del  veleno  vengono 
io  scena  i  fenomeniche  sono  espressione  della  gastritide,o  della  gestro- 
eiiteri^ide  ^i  avvelenamepto,  il  malato  d'ordin^io  ha  dei  ritorni  alla  gola 


fosforescenti,  e  sebbene  di  rado  esala  dalla  bocca  e  dalle  oarici  dei  vapori 
bianchi  alla  luce  diffusa,  luminosi  nella  oscurità,  ed  emette  col  vomito 
delle  materie  che  sono  pure  fosforescenti,  e  che  sanno  anche  di  zolfo 
se  fu  usata  la  pasta  da  fiammiferi.  —  Queste  materie  riscaldate  o  agi- 
tate  si  fanno  maggiormente  fosforescenti  e  lo  divengono  se  per  lo  in- 
nanzi non  lo  erano;  esaminate  attentamente  si  trovano  in  esse  delle 
piccole  ,p^ticelle  o  rosse  o  verdi,  o  bleu,  o  bianche  costituite  dalla  ma- 
teria colorante  dei  fiammiferi  che  servirono  per  preparare  il  veleno. 
Qualche  volta,  sebbene  di  rado,  le  materie  fecali  sono  pure  fosfore- 
.scenti. 

Nessuna  fosforescenza  neir  aria  espirata,  nelle  orine;  rapjpetìto  ve- 
nereo anzi  che  essere  risvegliato,  come  alcuni  hanno  notato,  è  invece 
assopito  0  estinto. 

Se  i  malati  non  soccombono  prontamente  dopo  di  avere  direi  quasi 
toccata  la  convalescenza,  si  fanno  itterici,  si  gonfia  loro  T  ipocondrio 
destro,  il  quale  si  fa  d9lente,  nasce  in  una  parola  una  vera  e  propria 
epatitide,  ed  insieme  vengono  in  scena  i  fenomeni  emorragici,  si  dichiara 
un  vero  scorbuto  acuto,  insorgono  dei  fenomeni  atassici,  insieme  ad 
una  estrema  prostrazione  di  forze,  viene  il  coma,  e  la  morte  in  breve 
troncai  cosi  |]|i99rafM39im4  .       .  > 

SINTOMI  SPECIALI  DELLO  AVVELENAMENTO  PRODOTTO  DALLO  IODIO. 

»,  «.■  ',••         ' 

Sapore  acre  piccante,  odore  sui  generis  che  ricorda  quello  del 
cloro  e  del  bropoo,  talora  macchie  gialle  sulla  muccosa  delle  labbra  e 
della  bocca,  ed  sinché  sulla  pelle  del  mento ,  sulle  dita  del  malato  ec.^ 
tmaccbie  che  si  dissipano  prontamente  bagnandole  con  un' acqua  alca- 
lina, materie  dei  vomiti  o  bleu,o.^iallastre,  o  di  colore  ordinario,  mate- 
rie fecali  sempre  de)  colore  ordinario.  .     j 

.  Versando  sulle  materie  bleu  e  sulle  gialle  dei  vomiti,  upa  acqua 
alcalina»  si  scolorano  immediatapiente ;  riscaldando  le  materie  bleu  vo- 
mitate sparisce  il  colore  bleu;  versando  della  j^latina  di  amido  sulle 
materie  gialle  dei  vomiti,  si  colora  essa  in  bleu;  e  finalmente  versando 
sulle  materie  che  hanno  colorazione  normale  e  su  qqelle  che  furono 
decolorate  dall'acqua  alcalina  dello  acido  ipoazotico  e  dalla  gelatina  di 
amido,  SI. manifesta  immediatamente. u,na  colorazione  bleu. 

Le  orine  trattate  pure  in  questo  stesso  modo,  cioè  con  l'acido 
ipoazotico  e  la  gelatina  di  amido,  si  fanno  hleq,  Ip  questo  avvelena- 
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mento  sodo  prevalenti  i  fenomeni  atasnd^  vi  è  mio  stato  di  ebbrena, 
il  delirio  ec. 


8INT0IU  SPEGIAU  DELLO  AVTELENAlf  BNTO  PRODOTTO  DAL  BROMO. 


Sapore  acre  piccantissimo  aromatico  che  ha  di  zafferano,  odore 
sgradevolissimo ,  macchie  gialle  sulla  mnccosa  labiale  e  solla  pelle  dd 
mento  e  delle  dita,  che  spariscono  bagnandole  con  T acqua  alcalina; 
materie  dei  vomiti  ora  leggerissimamente  giallastre,  ora  no;  versando 
sulle  materie  gialle  un*  acqua  alcalina  si  scolorano  immediatamente, 
versandovi  della  gelatina  di  amido  non  si  ha  colorazione  bleu,  ma  io- 
vece  giallo  orango:  6nalmente  versando  sulle  materie  incoìore  dei 
vomiti  dello  acido  ipoazotico  e  della  gelatina  di  amido,  questa  si  colon 
in  giallo  orango. 

Le  stesse  orine  trattate  in  questo  medesimo  modo  si  colorano  in 
giallo  orango. 


snrroHi  speciau  dello  avvelenamento  prodotto  daou  acidi. 


.  Sapore  acido,  bruciante,  disgradevole  ;  allegamento  dei  denti;  senso 
di  calore  acre  nel  fondo  della  gola,  nello  stomaco^  nelle  intestina;  ri- 
torni acidi  0  nidorosi  alla  gola.  La  membrana  muccosa  che  riveste  la  ca- 
vità della  bocca,  la  pelle  del  mento,  delle  dita  o  di  altre  parti  del  corpo 
in  genere  sono  cosperse  di  macchie  nere,  se  il  corpo  del  delitto  fa 
recido  zolforico,  o  giallastre  se  fu  P acido  nitrico,  o  rossastre  se  fo 
l'acido  idroclorico  ec;  sulla  lingua,  nel  fondo  della'gola  o  in  altre  parti 
della  cavità  boccale  e  faringea  si  veggono  delle  falde  come  cruppali,  le 
quali  dopo  un  certo  tempo  si  distaccano',  e  sono  emesse  insieme  a 
della  saliva  fetida  con  la  espuizione,  o  con  la  tosse,  o  coi  vomiti;  al  di 
sotto  di  queste  falde  la  muccosa  si  offre  infiammata,  corrosa.  Le  mac- 
chie gialle  che  sono  sulla  pelle,  bagnate  con  V  acqua  alcalina  si  fanno 
rossastre  ;  e  tanto  queste  che  le  altre  bagnate  con  acqua  e  toccate  con 
la  carta  dì  laccamuffa ,  la  arrossano. 

Materie  dei  vomiti  sanguinolente,  scure,  e  ricche  talvolta  di  san- 
gue atro  aggrumato ,  che  ribollono  cadendo  sui  mattoni ,  che  fanno  ef- 
fervescenza gettandovi  sopra  della  polvere  di  marmo,  e  che  arrossano 
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fortemente  la  tintura  di  tornasole.  Gettando  su  queste  stesse  materie, 
quando  però  non  sieno  ricche  di  sangue,  ma  invece  si  offrano  gialla- 
stre, dell'acqua  alcalina,  si  fanno  talora  rossastre;  gettandovi  della  li- 
matura di  rame  e  della  soluzione  di  ioduro  di  potassio  insieme  a  della 
colla  di  amido,  questa  si  colora  talvolta  in  bleu;  e  tanto  questa  che 
r  altra  colorazione  si  manifestano  quando  il  corpo  del  delitto  è  stato 
r  acido  nitrico. 

Possono  le  macchie  della  pelle  del  mento,  delle  dita,  quelle  della 
muccosa  delle  labbra  e  della  cavità  buccale  e  faringea  essere  bleu, 
possono  pure  essere  bleu  le  materie  dei  vomiti,  e  ciò  quando  è  stato 
preso  per  bocca  il  così  detto  bleu  di  composizione,  ehe  non  è  altro  che 
r  indaco  disciolto  nello  acido  zolforico. 

Le  materie  bleu  dei  vomiti  ribollono  cadendo  sui  mattoni  e  danno 
reazione  acida,  riscaldandole  non  sparisce  il  colore,  versandovi  sopra 
deir  acqua  alcalina  si  decolorano,  si  fanno  verdi  e  poi  giallastre,  ver- 
sando sulle  materie  dei  vomiti  decolorate  con  V  alcali  dello  acido  ipo* 
azotico  e  della  gelatina  di  amido,  questa  non  si  colora  in  bleu  o  violetto. 
Le  facoltà  della  mente  in  genere  si  conservano  inalterate  dal  principio 
alla  fine  dello  avvelenamento. 

summi  SPECIAU  dello  avvelenamento  prodotto  dagu  alcali. 

Sapore  acre  piccante  orinoso  caustico  od  ammoniacale,  odore  di 
lissivia,  nauseabondo  o  starnutatorio;  materie  dei  vomiti  untuose  o  sa- 
ponose al  tatto,  che  arrossano  la  carta  di  curcuma  ;  che,  se  il  corpo  del 
delitto  fu  l'ammoniaca,  spandono  dei  fumi  bianchi  avvicinando  alle 
medesime  una  bacchetta  di  vetro  bagnata  collo  acido  nitrico,  fumi  bianchi 
che  pure  si  manifestano  avvicinando  questa  stessa  bacchetta  alla  bocca, 
alle  nari  del  malato.  Filtrando  le  materie  dei  vomiti  per  panno  lino  e 
gettando  nel  liquido  di  filtrazione  della  soluzione  di  un  solfato  alcalino, 
si  ha  un  precipitato  bianco  se  il  corpo  del  delitto  fu  la  barite. 

SINTOMI  SPECIALI  DELLO  AVVELENAMENTO  PRODOTTO  DAI  SOLFURI  ALCALINI. 


Sapore  acre  piccante,  odore  sgradevolissimo  di  uova  putride  che 
esala  dalla  bocca,  dalle  nari  e  dalle  materie  dei  vomiti  emosse  dal  ma- 
lato ;  materie  dei  vomiti  di  aspetto  lattiginoso  ;  gettando  su  queste  ma- 

1 OM.  X.  — 1861.  ^  -  35 
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tene  na  qualche  acido,  si  Da  maggiore  il  loro  specifico  odore ,  e  iofon- 
deodo  della  soluzione  di  acetato  di  piombo,  oppure  avvicinando  alla  bocca 
ed  alle  nari  del  malato  della  carta  bagnata  in  questa  stessa  soluzioDe, 
si  ha  una  colorazione  scura  o  nera.  Le  orine  stesse  possono  talora  farsi 
nere  versandovi  la  accennata  soluzione. 


SINTOMI  SPECULI  DELLO  AVVELENAMENTO  PRODOTTO  DAI  CIANURI  ALCALIM. 

Senso  di  sapore  acre  piccante,  odore  di  mandorle  amare,  che  è  av- 
vertito dal  malato,  e  che  esala  dalle  materie  dei  vomiti,  se  special- 
mente è  versato  sulle  medesime  con  qualche  acido;  completo  ed 
istantaneo  annientamento  delle  forze  con  perdita  della  coscienza,  e 
morte  quasi  con  la  rapidità  del  fulmine,  oppure  convulsioni  toniche, 
perdita  della  coscienza,  grida  acute,  spuma  nella  cavità  della  bocca,  e 
più  tardi  coma  e  morte. 

SINTOMI  SPECIALI  DELLO  AVVELENAMENTO  PRODOTTO  DALLO  ACIDO  ARSEinOSO. 

Senso  di  sapore  leggermente  aspro,  che  in  genere  si  fa  sentire 
qualche  tempo  dopo  la  ingestione  dfl  veleno,  allegamento  'dei  denti, 
ptialismo,  facili  e  frequenti  deliquii,  minaccia  di  sincope. 

Versando  sulle  materie  dei  vomiti  della  acqua  epatica  queste  si 
colorano  di  giallo  che  pende  al  canarino. 

Se  sono  di  già  gialle  per  bile,  versandovi  dello  acido  idroclorico 
in  eccesso,  e  quindi  dopo  averle  riscaldate,  immergendo  nelle  medesime 
una  lamina  di  rame,  quasi  allo  istante  si  ricuopre  questa  di  uno  strato 
grigio  scuro,  che  assume  il  colore  dello  acciajo  con  lo  strofinamento. 

Deiezioni  alvine  che  offrono  talora  dei  punti  gialli ,  paralisi  par- 
ziali durante  la  convalescenza,  che  talora  persistono  per  molto  tempo. 

SINTOMI  SPECIALI  DELLO  AVVELENAMENTO  PRODOTTO  DAL  TARTARO  EMETICO. 

Senso  di  sapore  sgradevole  nauseabondo  stittico  metallico,  diarrea 
copiosa,  materie  rese  per  secesso  non  raramente  di  colore  giallo  orao- 
ge,  secondo  Flaudin  uno  orribile  fetore  delle  escrezioni.  Materie  dei  vo- 
miti che  si  colorano  di  giallo  orango  versandovi  sopra  della  acqoa 
epatica» 
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SINTOMI  SPECIALI  DELLO  AYTELBNAIIBNTO 
PRODOTTO  DAL  SUBLIMATO  CORROSIVO. 

Senso  di  sapore  acre  metallico  come  di  rame ,  molto  tardi ,  dopo 
ODO,  due  0  tre  giorni,  salivazione  copiosissima,  en fiore  delle  gen- 
give, vacillamento  dei  denti,  tumefazione  delle  parotidi,  alito  fetido, 
macchie  e  vibici  alla  pelle,  emorragie  passive,  deliqui!,  sincope,  mate- 
rie dei  vomiti  che  si  fanno  prima  gialle  e  poi  nere  spruzzandole  con 
acqua  epatica. 

SLNTOMI  SPECIALI  DELLO  AVVELENAMENTO  PRODOTTO  DAI  SALI  DI  RAME. 

Sapore  acre  metallico  stittico,  ritorni  rameici  alla  gola,  coliche 
atrocissime,  diarrea  copiosa;  materie  dei  vomiti  bluastre  o  verdastre, 
che  ai  fanno  nere  versandovi  sopra  della  acqua  epatica  ;  deiezioni  al* 
vine  verdi  porracee,  od  anche  di  colore  acuro  pid  o  meno  intenso. 

SINTOMI  SPECIALI  DELLO  AVVELENAMENTO  PRODOTIO  DAI  SALI  DI  PIOMBO. 

Sapore  zuccherino  stittico,  alito  metallico,  di  odore  svi  generii, 
materie  vomitate  biancastre  spumose,  che  si  fonno  scure  acquistando 
un  aspetto  argentino  sporco  gettandovi  sopra  della  acqua  epatica,  op- 
pure che  si  fanno  giallo  orango  versandovi  sopra  la  soluzione  di  cro- 
mato di  potassa.  In  genere  retrazione  del  ventre,  stitichezza,  dolori  in- 
testinali che  si  calmano  con  la  pressione;  più  tardi  itterizia,  cerchio 
colore  lavagna  al  collarino  dei  denti,  paralisi  parziali. 

SINTOMI  SPECIALI  DELLO  AVVELENAMENTO  PRODOTTO  DAI  SALI  DI  STAGNO. 

Sapore  metallico  insopportabile,  materie  dei  vomiti  che  talora  esa- 
lano un  odore  che  si  avvicina  a  quello  del  pesce  marcito,  che  si  fanno 
scure  versandovi  sopra  V  acqua  epatica. 

SINTOMI  SPECIALI  DELLO  AVVELENAMENTO  PRODOTTO  DAI  SALI  DI  ZINCO. 

Senso  di  sapore  aspro  metallico,  materie  dei  vomiti  che  non  si 
fanno  scure  con  l'acqua  epatica,  ma  che  volgono  al  giallo  versandovi 
sopra  la  soluzione  di  cromato  di  potassa. 

SINTOMI  SPECIALI  DELLO  AVVELENAMENTO  PRODOTTO  DAL  NTTRATO 

DI  ARGENTO. 

Senso  di  sapore  amaro,  acre  causticissimo,  membrana  muccosa  la- 
biale, bnccale  e  faringea  qua  e  là  cospersa  di  escare  di  un  bianco  grì- 
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gl'astro,  macchie  ro880-6CQre  e  violette  sulle  labbra,  sul  mento,  sdì  peli 
bianchi  della  barba,  sulle  dita  ec;  che  bagnandole  con  la  solazione  di 
ioduro  0  con  quella  di  cianuro  di  potassio  più  o  meno  presto  spari- 
scono. Materie  dei  vomiti  come  risultanti  di  tante  briciole  biancastre, 
che  spariscono  versandovi  sopra  dell'ammoniaca,  o  che  si  fanno  score 
versandovi  sopra  l' acqua  epatica. 

SlNTOim  SPECIALI  DELLA  ASFISSIA  PRODOTTA  DAI  VAPORI  DI  CARBONE. 

I  vapori  che  si  svolgono  dai  corpi  in  combustione  sono  il  gaz  os- 
sido di  carbonio,  T acido  carbonico,  ed  il  gaz  idrogene  carbonato,  li 
gaz  ossido  di  carbonio  è  in  tanta  maggiore  copia,  quanto  maggiormente 
imperfetta  è  la  combustione. 

Sensazione  di  un  gravissimo  peso  alla  testa  con  una  romba  od  ud 
tintinnio  nelle  orecchie  insopportabili,  perturbamento  e  indebolimento 
dei  sensi,  grande  propensione  al  sonno,  prostrazione  estrema  delle 
forze,  convulsioni  toniche,  coma,  respirazione  difGcile,  lenta,  stertorosa, 
azioni  cardiaco-arteriose  molto  variabili,  in  genere,  in  principio  valide, 
poi  fiacche  e  manchevoli,  spesso  languidi  i  moti  del  cuore,  energiche 
invece  le  pulsazioni  arteriose  al  corpo.  Alcuni  ammalati  emettono  delle 
grida,  altri  cadono  invece  in  una  estasi  che  si  prolunga  fino  alla  per- 
dita completa  delle  facoltà  mentali;  pelle  ora  pallida,  ora  violacea, 
vomiti,  ec. 

DEI  SINTOMI  SPECIALI  DELLA  ASFISSIA  PRODOTTA  DAI  GAZ  DEI  POZZI  NERL 

I  vapori  che  si  inalzano  dalle  materie  contenute  nei  pozzi  neri 
constano  di  gaz  idrogene  solforato,  di  ammoniaca  e  di  idrosolfato  di 
questa  base. 

Dolori  vivissimi  al  capo  ed  alla  regione  epigastrica,  con  senso  di 
gravissimo  peso  su  questa  parte,  per  cui  questa  asfissia  è  stata  chia- 
mata asfissia  per  il  piombo,  cefalalgia,  costrizione  faringea,  dolori  alle 
articolazioni,  nausee,  vomiti,  lipotimie,  sincope  ;  qualche  volta  scosse 
convulsive,  delirio,  riso  sardonico,  grida  acute;  faccia  ora  livida,  ora 
pallida,  spuma  sanguinolenta  alla  bocca,  coma. 

VI. 

»ei  prlB«lp«ll  eriierli  «a  eal  «ere  esaere  ^mmìaIa 4iacn«*l  maoàHmMH 
avTeleBAinenlo  prodoito  dalie  seetaBae  minerali. 

II  medico,  dice  il  Bellini,  prima  di  apprestare  alcun  mezzo  di  cara 
deve  studiarsi  di  determinare:  4 ^  se  si  tratta  di  vero  e  reale  avvelena- 
mento, 0  se  invece,  di  una  semplice  e  comune  malattia;  S^  trovato 
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che  si  tratta  di  avvelenamento,  se  è  per  sostanze  minerali,  od  invece 
per  sostanze  vegetabili,  od  animali;  3<'  e  dato  che  sia  per  sostanze 
minerali,  quale  è  la  causa  prossima  essenziale  estrinseca  dello  avve- 
lenamento, ossia  in  altri  termini,  quale  è  il  veleno  preso,  o  propinato; 
40  finalmente  quale  è  la  causa,  0  quali  sono  le  cause  prossime  essen- 
ziali intrinseche  dello  avvelenamento  medesimo,  vale  a  dire,  quali 
sono  fra  i  tanti  effetti  prodotti  dai  veleni  minerali  quelli  che  avendo 
acquistata  maniera  di  esistenza  propria,  alimentano  e  sostengono  una 
parte  più  0  meno  grande  dello  apparato  fenomenale  morboso  proprio 
di  questa  maniera  di  avvelenamenti. 

DEI  PRINCIPALI  GRITERII  SU  GUI  DEVE  ESSERE  BASATA  LA  DIAGNOSI  DIFFEREN- 
ZIALE FRA  LE  MALATTIE  COMUNI  E  L*  AVVELENAMENTO  PRODOTTO  DALLE 
SOSTANZE  MINERALI. 

Le  principali  malattie  comuni  che  talora  possono  essere  confuse 
con  gli  avvelenamenti  che  dalle  sostanze  minerali  sono  prodotti  sono 
la  indigestione,  la  gastritide  idiopatica,  la  peritonitide  da  perforazioni 
gastriche  od  intestinali,  il  choUra  sporadico,  la  colica,  Vileo,  il  vobndo, 
l'ernia. 

Fa  avvertire  il  Bellini  che  tutte  queste  malattie  possono  easere 
confuse  con  gli  avvelenamenti  in  questione  nel  caso  soltanto  che  que- 
sti manchino  dei  loro  sintomi  speciali ,  di  quei  sintomi  cioè  che  scatu- 
riscono principalmente  dalle  qualità  fisico-chimiche  dei  veleni  mi- 
nerali. 

INDIGESTIONE. 

Dovremo  escludere,  dice  egli ,  la  indigestione,  ed  accogliere  invece 
il  sospetto  del  veneficio,  quando  l'individuo  per  lo  innanzi  godeva  per- 
fetta salute,  non  era  giammai  andato  soggetto  ad  alcun  disturbo  ga- 
strico, né  si  era  esposto  durante  F  ultimo  pasto  ad  alcuna  di  quelle 
cagioni,  che  sogliono  disturbare  il  lavorìo  digestivo;  quando  si  sappia 
che  li  ingeriti  alimenti,  le  usate  bevande  erano  quelle  stesse  ed  in 
quella  medesima  quantità,  a  cui  era  lo  individuo  abituato,  quando  i 
fenomeni  generali  d' invilimento  e  di  collasso  delle  azioni  cardiaco-va* 
scolari,  nervee,  e  nerveo- muscolari  persistono  dopo  che  lo  stomaco  si 
è  vuotato  la  mercè  dei  ripetuti  vomiti,  giacché,  come  egli  fa  notare,  Io 
Invilimento  delle  accennate  azioni  e  funzioni  si  dilegua  prontamente 
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qaando  è  Io  effetto  della  para  e  semplice  indigestione,  mentre  in  ge- 
nere persiste,  e  sì  fa  anche  maggiore  nel  caso  di  avvelenamento,  nel 
quale  tiene  agli  effetti  irritanti  dispiegati  dal  veleno  sulla  muccosa 
gastro  enterica,  in  grazia  dei  quali  si  determina  una  concentrazione 
di  sangue  nei  vasi  dei  visceri,  interni,  e  alla  azione  torpente  dispie- 
gata dal  veleno  sulle  fibre  cardiache.  Quando  finalmente  il  malato  con- 
fessi di  avere  esperimentata  una  insolita  sensazione  nello  atto  che  be- 
veva, 0  mangiava. 

'  GASTRtriDE  IDIOPATICA. 

Rigetteremo  la  idea  di  gastritide  idiopatica,  ed  accoglieremo  invece 
il  sospetto  di  gastritide  di  avvelenamento  affidandoci  non  solo  alla 
grande  rarità  della  gastritide  idiopatica,  ma  specialmente  poi  ad  alcuni 
degli  accidenti  dei  fenomeni  comuni  che  sono  proprii  di  queste  due  in- 
fermità. 

Così  accoglieremo  il  sospetto  di  gastritide  di  avvelenamento  quando 
il  dolore  anzi  che  essere  concentrato  nella  regione  epigastrica  si  esten- 
derà anche  al  resto  del  ventre;  quando  avrà  esso  le  qualità  di  bru- 
ciante, di  corrodente;  quando  il  dolore,  il  cuociore ,  lo  spasmo  faringeo 
ed  esofageo  avranno  preceduti  i  ritorni  alla  gola,  i  vomiti;  quando  si 
avrà  diarrea  anzi  che  costipazione;  quando  le  orine  o  non  fluiranno,  o 
saranno  emesse  con  difficoltà  e  con  dolore;  quando  le  materie  vo- 
mitate si  offriranno  ricche  di  sangue,  oppure  quando  conterranno  dei 
pezzi  di  escare;  quando  i  fenomeni  generali  di  alterate  azioni  cardiaco- 
vascolari  e  di  concentrazione  del  sangue  nei  vasi  dei  visceri  interni 
saranno  di  gran  lunga  sproporzionati  con  la  fiogosi  gastrica,  qaando  la 
smania,  la  iattitazione  del  malato  saranno  grandissime,  giacché  nella 
gastritide  idiopatica  è  raro  che  i  malati  si  rotolino  e  si  agitino  di  con- 
tinuo per  il  letto;  quando  finalmente  la  malattia  decorrerà  con  gran- 
dissima rapidità,  ed  i  sintomi  acquisteranno  io  poco  tempo  una  estrema 
violenza. 

PERITOKITIDE  PRODOTTA  DA  SPONTANEE  PERFORAZIONI  0A8TRICHB 

OD  INTB8TJNAU. 

Di  rado  o  quasi  mai,  dice  il  Bellini,  occorre  di  fare  questa  diagnosi 
differenziale,  perchè  i  veleni  che  inducono  le  perforazioni  gastriche 
od  intestinali  sono  in  genere  di  tale  natura  (acidi,  alcali  ec.)  da  estrinse- 
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carsi  a  noi  con  tutte  le  qualità  fisico-chimiche  che  loro  sono  proprie. 
Pare  nei  casi  dubbii  allontaneremo  il  concetto  di  peritooitìde  da 
perforazioni  spontanee,  ed  accoglieremo  invece  quello  di  peritonitide 
da  perforazioni  di  avvelenamento,  quando  l'individuo  non  avrà  giammai 
esperimentato  né  esperimenterà  alcun  fenomeno  di  gastritide  odi  ente- 
ritide  cronica;  ma  invece  sarà  ad  un  tratto  sorpreso  dai  fenomeni  rap- 
presentativi la  gastritide,  la  enteritide  acutissime;  quando  prima  che 
si  manifestino  i  vomiti,  la  cavità  della  bocca,  la  faringe,  T  esofago  sa- 
ranno sede  di  dolore,  di  cuociore,  di  spasmo,  e  la  membrana  muccosa 
buccale  e  faringea  si  offrirà  arrossata,  ulcerata,  e  cospersa  di  escare  e 
di  falde  membranose;  quando  finalmente  commisti  alle  materie  dei 
vomiti  a  quelle  dei  secessi  si  troveranno  dei  pezzetti  di  escare,  o  delle 
falde  di  membrana  muccosa. 

CHOLERA   SPORÀDICO. 

Rigetteremo  il  concetto  di  cholera  sporadico,  ed  accoglieremo  in- 
vece quello  di  avvelenamento,  quando  i  vomiti  saranno  preceduti  da 
dolore,  da  bruciore  nella  cavità  della  bocca,  da  spasmo  faringeo  ed 
esofageo,  quando  i  vomiti  si  manifesteranno  prima  della  diarrea,  quando 
le  materie  dei  vomiti,  dei  secessi,  si  offriranno  ricche  di  bile,  odi  san- 
gue ;  quando  la  malattia  avrà  corso  rapidissimo. 

COLICA. 

Escluderemo  la  colica  ed  invece  accoglieremo  il  concetto  di  av- 
velenamento  quando  avremo  dolore,  bruciore  e  spasmo  nella  cavità 
della  bocca,  della  faringe  e  dello  esofago;  quando  esisteranno  il  vomito 
e  la  diarrea;  quando  i  dolori  si  manifesteranno  prima  alia  regione  epi- 
gastrica ,  e  poi  si  diCTonderanno  al  resto  del  ventre,  ed  avranno  le  qua- 
lità di  brucianti ,  e  non  si  alleggeriranno  per  la  pressione. 

ILEO,  VOLVULO,  ERNIA. 

Riterremosi  tratti  di  avvelenamento  anzi  chedelloileo,  del  volvulo, 
0  della  ernia,  quando  il  dolore  non  avrà  ristretta  e  limitata  la  sua  ubi- 
cazione, non  avrà  la  qualità  di  lacerante,  di  stiragliante,  ma  quella  in- 
vece di  bruciante,  di  corrodente;  quando  le  materie  dei  vomiti  saranno 
biliose,  0  sanguigne  e  non  stercoracee  ;  quando  io  alcun  punto  dei  ven- 
tre non  esisterà  alcuna  limitata  intumescenza  che  sia  centro  di  dolore  ; 
quando  il  meteroismo  o  non  esisterà,  o  non  sarà  molto  pronunziato  fino 
di  principio,  e  anzi  che  la  costipazione  ostinata  avremo  la  diarrea. 
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DEI  PRINCIPALI  GEUTERn  SU  GUI  DJSVE  ESSERE  BASATA  U  DU6N0S1  DIFFERENZIALS 
FRA  l'avvelenamento  PER  SOSTANZE  MINERALI  E  QUELLO  PER  SOSTAMIB 
VEGETABILI  OD  ANIMALI.  • 

I  criterii,  dice  il  Bellini,  che  possono  aiutarci  in  questa  discrimina- 
ziooe,  li  ricaviamo  da  tutta  la  serie  dei  sintomi  speciali  e  propriidi  cia- 
scun avvelenamento  per  sostanze  minerali ,  che  scaturiscono  dalle 
qualità  fisico-chimiche  di  questi;  li  ricaviamo  dal  grado  intensivo  di  al- 
cuni dei  fenomeni  comuni,  e  dal  tempo  in  cui  questi  vengono  inscena. 

Allontaneremo  infatti  il  sospetto  di  avvelenamento  per  sostanze 
vegetabili  od  animali,  ed  accoglieremo  invece  quello  di  avvelenamento 
per  sostanze  minerali,  quando,  die' egli,  le  materie  dei  vomiti  offriranno 
alcuna  di  quelle  qualità  che  sono  state  accennate  nella  sintomatologia 
speciale  dei  diversi  avvelenamenti  per  sostanze  minerali;  quando  pre- 
varranno i  vomiti  alla  diarrea,  quando  i  fenomeni  generali  riferibillalie 
funzioni  cerebrali,  come  delirio,  coma  ec,  o  non  si  avranno,  ooon 
saranno  molto  profondi  e  gravi,  e  si  manifesteranno  poi  molto  tardi. 

Dei  principali  griterii  su  cui  deve  essere  basata  la  diagnosi  delle  ausE 

PROSSIME    essenziali    ESTRINSECHE    DELLO    AVVELENAMENTO    OSSIA  LA 
DIAGNOSI  DEI  VELENI  MINERALI. 

La  diagnosi  delle  cause  prossime  essenziali  estrinseche,  ossia  la 
diagnosi  dei  veleni  minerali,  dice  il  nostro  tossicologo,  si  basa,  4®  sui 
criterii  che  possono  ricavarsi  dallo  esame  degli  avanzi  del  preso  o  prò* 
pinato  veleno;  2»  sui  criterii  che  possono  ricavarsi  dall'esame  degli  ef- 
fetti che  i  veleni  minerali  possono  avere  indotti  negli  oggetti  che  cir- 
condano 0  che  vestono  il  malato;  3^  sulle  qualità  od  accidenti  dei  fe- 
nomeni comuni  ;  4^  sulla  speciale  maniera  di  accozzo  dei  fenomeni  mor- 
bosi e  suir  andamento  e  procedimento  del  male. 

CRI  FERII  DIAGNOSTICI  CHE  SI  RIGAVANO  DAGLI  AVANZI  DEI  PRESI  0  PROPINAI! 

VELENI. 

Dopo  di  avere  il  Bellini  avvertito  che  gli  avanzi  dei  presi  o  pro- 
pinati veleni  consistono  in  veicoli  ordinari  costituiti  dalle  bevande ,  dagli 
alimenti  fluidi  o  solidi,  come  latte,  brodo,  minestre,  the,  caBè,  vino, 
limonate  ec,  o  consistono  negli  stessi  veleni  sia  allo  stato  solido  o  pul- 
verulento,  sia  allo  stato  liquido,  fa  una  numerosa  serie  di  esperienze 
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per  mostrare  come  la  chimica  sia  dì  un  immenso  aiate  alla  diagnostica 
degli  avvelenamenti  prodotti  dalle  sostanze  minerali,  essendoché  con 
pochi  reattivi  possiamo  oìelterci  in  grado  di  apprezzare  quasi  allo  istante 
le  più  essenziali  e  caratteristiche  qualità  fisico-chimiche  dei  principali 
veleni  minerali.  Fa  vedere  infatti  come  con  la  semplice  acqua  albumi- 
nosa discuoprire  possiamo,  la  mercè  del  coagulo  che  si  forma  in  quasi 
tutti  i  veicoli, in  quasi  tutte  le  soluzioni  sospetterà  presenza  degli  acidi 
zolforico,  nitrico,  idroclorico,  e  di  tutti  o  quasi  tutti  i  sali  metallici  ; 
come  con  la  semplice  carta  di  tornasole  ci  mettiamo  in  graHo  di  di- 
scuoprire se  si  tratta  di  acidi,  o  di  sali  metallici.  Fa  vedere  inoltre  come 
con  V  acqua  epatica  o  solforosa  versai  in  quegli  stessi  liquidi ,  o  sui 
veleni  minerali  che  sono  allo  stato  solido,  veniamo  a  discuoprire  se  si 
tratta  di  acido  arsenioso,  di  preparati  di  antimonio,  o  di  sali  metallici. 
Cosi  dal  colorarsi  o  no  in  giallo,  o  in  scuro  dei  liquidi,  delle  polveri  su 
cui  è  versata  l'acqua  epatica,  argomentare  possiamo  se  si  tratta  o  no 
degli  accennati  veleni;  fa  notare  però  che  possono  un  liquido,  una  pol- 
vere sospetta  non  colorarsi  per  V  acqua  epatica,  e  tutta  via  trattarsi  di 
veleno  metallico,  nel  qual  caso  poche  gocce  della  soluzione  di  cromato 
di  potassa  sono  più  che  sufficienti  a  togliere  il  dubbio,  perchè  se  si 
tratterà  di  veleno  metallico,  e  questo  non  può  essere  costituito  che  dai 
sali  di  zinco,  il  di  cui  solfuro  che  si  forma  è  bianco,  avremo  un  colore 
giallo  di  cromato  di  zinco; 

Fa  vedere  in  appresso  come  con  V  acido  ipoazotico  e  con  la  colla 
di  amido  possa  essere  discuoperta  nei  veicoli  sospetti  la  presenza  degli 
ioduri,  degli  iodati,  dei  bromuri,  dei  bromati  alcalini  di  avvelenamento, 
e  come  V  iodio,  il  bromo  possano  essere  messi  in  evidenza  con  la  sem- 
plice colla  di  amido.  —  Fa  vedere  finalmente  come  con  la  agitazione  e 
col  riscaldamento  possano  discuoprirsi  nei  veicoli  il  fosforo,  i  solfuri  al- 
calini, e  come  con  un  acido  minerale  qualunque  la  presenza  dei  cia- 
nuri alcalini,  del  cianuro  di  mercurio.  Dimostra  come  non  in  tutti  i  vei- 
coli che  contengono  materiali  albuminoidi,  latte,  gelatina,  brodo^  limo- 
nata ec,  in  quelli  che  sono  ricchi  di  acido  tannico  (caffè,  the,  vino  ec.) 
V  iodio  ed  il  bromo  si  conservino  immutati,  a  meno  che  non  sia  copio- 
sissima la  loro  dose,  ma  passano  invece  molto  prontamente  alio  stato  di 
ioduri ,  di  iodati ,  di  bromuri ,  di  bromati  alcalini  ;  come  la  essenza  di  man- 
dorle amare  si  opponga  o  renda  meno  manifesta  la  reazione  della  colia 
di  amido  sullo  iodio,  e  come  T  ioduro  di  amido,  che  si  forma  gettando 
nella  limonata  o  nei  veicoli  albuminosi  in  cui  fu  posto  V  iodio,  della  colla 
di  amido  e  dello  acido  ipoazotico,  sia  di  fugace  e  transitoria  esistenza. 
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Finalmente  dinìostra  che  nel  Tino,  nello  alcool,  o  nei  veicoli  rie- 
chi di  acido  tannico  1*  acqna  albuminosa  è  insufficiente  a  dtscuoprire 
la  presenza  degli  acidi,  dei  sali  metallici,  formandosi  il  coagulo  anche 
per  dato  e  fatto  dello  alcool  e  dello  acido  tannico^  proprii  di  quei  veicoli; 
e  che  nei  veicoli  che  sieno  molto  ricchi  di  sale  comune  la  stessa  acqua 
albuminosa  è  insufficiente  a  discuoprire  la  presenza  dei  sali  met«ltiei, 
perchè  sono  questi  dal  sale  comune  dispogliati  della  proprietà  di  coa- 
gulare la  albumina;  in  questi  casi  dimostra  egli  però  che  può  servire  di 
contro  prova  V  acqua  epatica. 

r 

GRITERII  DIAGNOSTICI  CHE  SI  RICAVANO  DALLO  ESAME  DEGLI  EFFETTI  CHE  I 
VELENI  MINERALI  POSSONO  AVERE  INDOTTI  SDGU  OGGETTI  CHE  CIR- 
CONDANO 0  CHE  VESTONO  IL  MALATO. 

Dimostra  egli  che  le  macchie  nere,  rosse,  o  gialle  sui  drappi,  sui 
pannolini  ec:  le  distruzioni  dei  tessuti,  le  erosioni  con  effervesceoia 
prodotte  sulle  tavole  di  marmo  ;  gli  annerimenti  degli  oggetti  di  legoo, 
che  bagnate  diano  reazione  acida,  ci  mettono  sulla  via  di  discuoprire  la 
presenza  di  un  acido  minerale. 

Lo  annerimento  degli  oggetti  di  argento,  di  ottone,  e  di  altro  m^ 
tallo  ci  mette  sulla  via  di  discuoprire  la  ceistenza  di  un  qualche  solforo 
alcalino  ;  le  macchie  gialle  o  bleu  sulla  carta  che  si  dileguano  eoo 
V  acqua  alcalina  ci  mettono  sulla  via  di  discuoprire  la  esistenza  dello 
iodo  e  del  bromo.  Le  macchie  bleu  sulla  biancheria,  che  bagnale  danno 
rea2ione  acida,  ci  mettono  sulla  via  di  discuoprire  la  esistenza  deiblea 
di  eomposizione  (acido  solforico,  che  tiene  in  soluzione  Tindaco).  Fi- 
nalmente le  macchie  nere  sulla  biancheria  che  spariscono  bagaandoie 
con  la  soluzione  d' ioduro  o  di  cianuro  alcalino,  ci  mettono  solla  via  di 
discuoprire  la  preseoza  del  nitrato  di  argento. 

CRITERII  DIAGNOSTICI  CHE  SI  RIGAVANO  DALLE  QUALITÀ  0   DAGLI  ACaDEKTI 

DEI  FENOMENI  COMUNI. 

Fo«/oro.— L*  odore  il  sapore  agliacei  piò  o  meno  iosopportabiliesp^ 
rimentati  nel  momento  di  deglutire  una  bevanda  un  alimento;  Tesa- 
lare  il  malato  dalle  nari,  dalla  bocca  dei  fumi  bianchi  alla  luce  diCb^i 
luminosi  nella  oscurità;  V  omettere  col  vomito  delle  materie  dalle qosli 

■ 

esalano  pure  questi  medesimi  fumi,  sia  spontaneamente,  sia  con  la  agi- 
tazione 0  col  riscaldamento  ci  mettono  io  grado  di  diagnosticare  la 
esistenza  del  fosforo. 
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iodio.  — li  sapore  acre  piccante,  T  odore  spiacevole  che  ricorda 
quello  del  cloro  e  del  bromo,  le  macchie  gialle  sulle  labbra,  sulla  pelle 
del  mento,  o  di  altre  parti  del  corpo,  che  si  dissipano  prontamente  ha* 
gnate  con  Tacq^ua  alcalina,  le  materie  dei  vomiti  giallastre,  o  bluastre, 
che  si  decolorano  versando  sulle  medesime  dell'acqua  alcalina,  il 
riprendere  queste  materie  il  colore  bleu  mescolate  alla  colla  di  amido, 
e  trattate  con  Tacido  ipoazotico,  il  colorarsi  in  bleu  delle  orine  trattate 
nello  stesso  modo,  sono  criterii  che  ci  mettono  in  grado  di  diagnosticare 
la  esistenza  dello  iodio,  tutte  le  volte  che  possa  escludersi  il  caso  che 
l'ioduro  e  V  iodato  alcalini  sieno  stati  porti  a  titolo  di  medicamenti. 

Avverte  però  che  possono  aversi  dei  vomiti  scuri,  o  bleu  nel  caso 
in  cui  uno  abbia  deglutiti  dello  inchiostro  ordinario,  dello  inchiostro  bleu, 
(azzurro  di  Berlino  reso  solubile  con  V  acido  ossalico)  del  bleu  di  com- 
posizione. In  questi  casi  però,  dice  egli,  sarà  agevole  di  discuoprire  se 
si  tratti  0  no  di  avvelenamento  per  iodio.  Infatti  le  materie  dei  vomiti 
rese  scure  dallo  inchiostro  ordinario,  non  sono  decelerate  dalla  solu- 
zione di  potassa,  e  si  fanno  poi  rosse  versandovi  sopra  V  acido  zolforico, 
e  quelle  rese  bleu  dallo  inchiostro  di  questo  colore  sono  volte  al  giallo 
rossastro  dalla  soluzione  di  potassa.  Finalmente  quelle  colorate  io  bleu 
dal  bleu  di  composizione  sono  volte  invece  al  giallo  verdastro  dalla 
stessa  soluzione  di  potassa. 

Bromo.  —  Il  senso  di  sapore  acre  piccantissimo  aromatico  <^me  di 
zafferano,  un  odore  sgradevolissimo  esperimeotato  da  un  individuo  nello 
atto  di  deglutire  una  bevanda,  un  alimento,  delle  macchie  giaUe.  sulla 
muccosa  labiale,  o  sulla  pelle  del  mento  che  si  dissipano  bagnandole 
con  l'acqua  alcalina,  le  materie  dei  vomiti  e  le  orine  che  volgeranno 
al  giallo  orange  versando  sulle  medesime  della  colla  di  amido  e  dello 
acido  ipoazotico,  sono  criterii  che  ci  mettono  in  grado  di  diagnosticare 
la  esistenza  del  bromo. 

Fa  notare  egli  però  che  le  sole  qualità  offerte  dalle  materie  dei 
vomiti,  dalle  orine  non  sono  sufficiente  criterio,  perchè  il  bromuro  al- 
calino potrebbe  essere  stato  porto  a  titolo  di  medicamento,  per  cui  bi- 
sogna escludere  una  tale  circostanza  prima  di  accordare  v^ore  a  que- 
sto criterio  medesimo. 

Acidi.  —  Il  senso  di  sapore  acido  bruciante  disgradevole  con  alle- 
gamento dei  denti  ed  insieme  con  senso  di  calore  acre  sul  fondo  della 
gola,  lungo  r  esofago  e  nello  stomaco,  le  materie  dei  vomiti  ricche  di 
sangue  e  contenenti  delle  falde  di  membrane  come  cruppali  che  ribol- 
lano cadondo  sui  mattoni,  che  arrossino  fortemente  la  carta  di  torna- 
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sole;  le  macchie  gialle,  nere,  o  rossastre  sulle  labbra,  sol  mento,  sui  peli 
bianchì  delia  barba,  o  sopra  altre  parti  del  corpo;  le  erosioni,  le  caute- 
rizzazioni, e  le  placche  difteriche  sulla  muccosa  boccale  e  faringea,  la 
salivazione  abbondante,  il  fetore  dello  alito  ec,  sono  criterìi  che  ci  con- 
ducono a  diagnosticare  la  esistenza  di  un  acido  minerale.  Le  macchie 
gialle,  il  farsi  queste  rossastre  bagnate  che  sieno  con  l'acqua  alcalina, 
le  materie  dei  vomiti  che  si  fanno  bluastre- gettandovi  sopra  della  lima- 
tura  di  rame,  della  colla  di  amido,  e  della  soluzione  di  ioduro  di  potas- 
sio, 0  che  esalano  dei  vapori  rutilanti  di  odore  piccantissimo  mescolato 
alla  sola  limatura  di  rame,  sono  criterii  che  ci  condu(5bno  a  diagnosti- 
care la  esistenza  dello  acido  azotico.  E  qui  fa  notare  il  Bellini  che  non 
sempre  nella  cavità  della  bocca  e  della  faringe  si  rinvengono  le  ero- 
sioni, le  falde  difteriche;  e  ciò  avviene  quando  chi  si  vuole  suicidare  con 
un  acido  e  non  vuole  sia  discoperta  la  natura  del  veleno,  porta  il  collo 
delia  ampolla  in  cui  è  questo  contenuto  tanto  in  basso  da  colare  direi* 
tamente  V  acido  nella  apertura  esofagea. 

Alcali. -^U  gusto  acre;  orinoso,  caustico,  piccante,  Fodere  di  lissi- 
via,  oppure  un  odore  nauseabondo  o  starnutatorio,  il  dare  le  materie 
dei  vomiti  reazione  alcalina,  e  F offrire  un  tatto  untuoso,  o  saponoso, 
sono  criterii  che  ci  conducono  a  ritenere  si  tratti  di  un  alcali. 

Il  prodursi  dei  fumi  bianchi  avvicinando  una  bacchetta  di  vetro 
bagnata  nello  acido  nitrico  alle  nari,  alla  bocca,  alle  materie  vomitate 
dal  malato,  è  un  criterio  che  ci  conduce  ad  ammettere  che  Falcali  di 
avvelenamento  è  la  ammoniaca. 

Solfuri  alcalini  —  Il  senso  di  sapore  piccante  disgradevole,  Fodere 
di  uova  putride,  il  colorarsi  in  scuro  della  carta  di  acetato  di  piombo 
avvicinata  che  sia  alle  nari ,  alla  bocca  del  malato,  la  lattesceoza  delle 
materie  dei  vomiti,  al  farsi  le  medesime  scure  o  di  un  aspetto  argentioo 
gettandovi  sopra  la  soluzione  di  acetato  di  piombo ,  sono  criterii  che  ci 
portano  a  riconoscere  la  esistenza  dei  solfuri  alcalini. 

Cianuri  alcalini,  —  Il  seTaso  di  sapore  acre  piccante  che  ha  delle 
mandorle  amare,  F  alito  del  malato  che  spirerà  odore  di  mandorle  ama- 
re ,  F  esalare  le  materie  dei  vomiti  questo  stesso  odore  sia  spontanea- 
mente sia  agitandole,  il  rendersi  questo  stesso  odore  manifestissimo 
gettando  sulle  medesime  un  qualche  acido,  il  colorarsi  in  bleu  versan- 
dovi sopra  una  soluzione  di  un  sale  ferroso  ferrico,  sono  criterii  che  ci 
conducono  a  ritenere  si  tratti  della  esistenza  di  un  qualche  cianuro  al- 
calino. Però  conviene,  dice  egli,  eliminare  il  caso  che  questo  odore  sia 
lo  effetto  dello  acido  idrocianico,  o  della  acqua  distillata  di  lauro  ceraso 
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che  sìeno  stati  porti  a  titolo  di  medicamento.  Due  sono  i  criterìi ,  dice 
egli,  che  possono  giovarci  in  questa  discriminazione;  il  primo  si  è,  che 
nel  solo  caso  dei  cianuri  l'aggiunta  di  un  acido  ravviva  e  rende 
molto  sensibile  V  odore  di  mandorle  amare  ;  1*  altro,  che  i  fenomeni  ge- 
nerali nel  caso  dei  cianuri  di  avvelenamento  sono  molto  più  gra\i  ed 
intensi  diì)uando  dipendano  dalle  dosi  un  poco  alte  ma  sempre  medi- 
cinali d' acido  idrocianico  medicinale  d*  acqua  distillata  di  lauro  ceraso. 

Conviene  pure  eliminare  il  caso  che  si  tratti  del  cianuro  di  mer- 
curio 0  di  altro  metallo,  anzi  che  dei  cianuri  alcalini.  In  «questo  caso 
r  acqua  epatica'serve  a  meraviglia,  perchè  versata  sulle  materie  dei  vo- 
miti rende  scure  quelle  soltanto  che  contengono  i  cianuri  metallici. 

Arsenico.  Il  senso  di  sapore  disgustoso  aspro,  accompagnato  da  al** 
legamento  dei  denti  e  da  ptialismo,  il  farsi  le  materie  dei  vomiti  di  un 
giallo  che  tende  al  canarino  versando  sulle  medesime  dell*  acqua  epa- 
tica, r offrire  le  materie  dei  secessi  qua  e  là  dei  punti  gialli,  sono  cri- 
terìi che  ci  conducono  a  riconoscere  la  esistenza  dello  acido  arsenioso. 

Antimonio.  Il  senso  di  sapore  acre  nauseabondo,  P  eccessivo  fetore 
delle  secrezioni  e  delle  escrezioni,  come  dice  di  avere  osservato  costante- 
mente il  Flanden  sugli  animali,  il  farsi  le  materie  dei  vomiti  giallo 
orango  versando  sulle  medesime  dell'acqua  epatica,  sono  criterii  che 
ci  conducono  ad  ammettere  la  esistenza  di  un  sale  solubile  di  anti- 
monio. 

Mercurio.  Il  senso  di  sapore  acre,  metallico  come  di  rame,  il  farsi 
le  materie  dei  vomiti  prima  gialle,  poi  nere  bagnandole  con  l'acqua 
epatica,  sono  criterii  che  ci  conducono  a  ritenere  si  tratti  di  un  sale  so- 
lubile di  mercurio. 

Rame.  Il  senso  di  sapore  acre  metallico  stittico,  i  ritorni  rameici 
alla  gola,  il  colore  bleu  verdastro  delle  materìe  dei  vomiti,  il  farsi  que- 
ste scure  bagnandole  con  l'acqua  epatica,  la  grande  atrocità  dei  dolori 
ventrali,  le  frequentissime  evuacuazioni  diarroiche  di  materie  verdi 
porracee  o  scure,  sono  criterii  che  ci  conducono  ad  ammettere  la  esi- 
stenza di  un  qualche  sale  di  rame. 

Piombo.  Il  senso  di  sapore  acre,  zuccherino  stittico,  l'alito  grave 
e  di  odore  sui  generis  metallico,  le  materìe  dei  vomiti  biancastre  spu- 
mose, e  che  volgeranno  allo  scuro  argentino  versandovi  sopra  della 
acqua  epatica^  la  stitichezza  ostinata ,  la  retrazione  del  ventre  e  lo  am- 
mansirsi dei  dolori  ventrali  alla  pressione,  la  itterizia,  il  oolore  lavagna 
al  collarino  dei  denti,  sono  criterii  che  ci  conducono  a  riconoscere  la 
presenza  di  un  sale  solubile  di  piombo. 
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Stagno,  lì  senso  di  sapore  metallico  insopportabile,  l'esalare  tal- 
volta le  materie  dei  vomiti  un  odore  come  di  pesce  marcito,  il  farsi 
queste  scure  bagnandole  con  V  acqua  epatica,  sono  criterii  cbe  ci  fanno 
ammettere  la  esistenza  di  un  sale  solubile  di  stagno. 

Zinco,  Il  senso  di  sapore  acre,  il  non  annerirsi  delle  materie  dei 
vomiti  con  V  acqua  epatica,  il  volgere  queste  ^l  giallo  versandovi  sopra 
la  soluzione  di  cromato  di  potassa,  sono  criterii  che  ci  conducono  a  ri- 
conoscere la  presenza  di  un  sale  solubile  di  zinco.    . 

Argento.  Il  senso  di  sapore  amaro  acre  causticissimo,  V  essere  qua 
e  là  la  muccosa  buccale  e  faringea  cospersa  di  escare  di  un  bianco 
grigiastro,  le  macchie  rosso  violette  scure  sulla  pelle  del  mento,  sui 
peli  bianchi  della  barba,  sulle  dita  ec.  del  malato,  il  dissiparsi  di  queste 
macchie  bagnate  cbe  sieno  con  le  soluzioni  di  ioduro  o  di  cianuro  di 
potassio,  r  essere  le  materie  dei  vomiti  biancastre,  come  costituite  da 
piccole  briciole  bianche,  lo  sparire  di  queste  briciole  gettando  su  quelle 
materie  della  ammoniaca,  ed  il  farsi  scure  bagnandole  con  Y  acqua 
epatica,  sono  criterii  che  ci  fanno  diagnosticare  la  esistenza  del  nitrato 
di  argento. 

Fa  notare  il  Bellini  che  le  speciali  qualità  che  ricaviamo  dalle  ma- 
terie dei  vomiti  col  versare  su  di  esse  V  acqua  epatica  possono  indurci 
in  errore  in  quei  casi  in  cui  si  tratti  di  materie  vomitate  ad  arte  la 
mercè  dei  tartaro  emetico,  perchè  la  presenza  del  tartaro  emetico  fa 
assumere  a  quelle  materie  un  colore  giallo  rossastro  per  Y  azione  della 
acqua  epatica,  ma  fa  vedere  però  che  un  cosi  fatto  errore  si  verifica 
soltanto  nel  caso  che  il  veleno  non  sia  metallico,  od  in  quello  in  cui 
sia  costituito  dair  acido  arsenioso,  perchè  anche  le  materie  in  cai  è 
dello  acido  arsenioso  volgono  al  giallo  con  Y  acqua  epatica  :  per  gli  al- 
tri sali  metallici,  eccetto  quello  di  zinco  (che  però  si  discuopre  con 
la  soluzione  di  bromato  di  potassa),  Terrore  è  impossibile,  essendo  le 
materie  che  li  contengono  volte  allo  scuro  od  al  nero  dall'acqua 
epatica  medesima. 

GAZ  DEI  POZZI  NERI  E  VAPORI  DI  CARBONE. 

La  diagnosi  medica,  dice  il  Bellini,  della  esistenza  di  questi  corpi 
è  affidata  principalmente,  e  dirò  anzi  esclusivamente,  al  trovare  glModi- 
vidui  asfissiati  o  presso  ad  un  centro  di  emanazioni  putride,  od  in  un 
pozzo  nero,  o  presto  a  del  carbone  o  ad  altri  corpi  in  combnstioDe. 
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CIUTERn  DIAGNOSTICI  CHE  81  RIGAVANO  DALIA  SPECIALE  HANIERA  DI  ACCOZZO 
DEI  FENOMENI  MORBOSI  E  DALLO  ANDAMENTO  E  PROCEDIMENTO  DEL  MALE. 

Fa  notare  il  Bellini  che  il  manifestarsi  della  gastritide  di  avvele- 
namento alquanto  tempo  dopo  la  ingestione  del  veleno,  il  toccare  gli 
individui  avvelenati  diremo  quasi  la  convalescenza,  e  poi  fersi  itterici, 
gonfiarlisi  T  ipocondrio  destro,  il  farsi  questo  grandemente  dolente,  il 
venire  in  scena  i  fenomeni  emorragici,  il  non  destarsi  alcun  appetito 
venereo,  il  cuoprirsi  T  ammalato  di  macchie,  e  finalmente  lo  insorgere 
del  coma  sono  criterii  che  ci  conducono  a  presumere  la  esistenza  del 
fosforo. 

Il  cadere  dei  malati  ad  un  tratto  come  privi  di  sensi,  oppure 
r  emettere  un  grido,  il  perdere  la  coscienza ,  il  fare  della  spuma  dalla 
bocca,  e  Tessere  in  preda  a  delle  convulsioni  come  tetaniche,  sono 
criterii  che  ci  conducono  a  presumere  la  esistenza  dei  cianuri,  o  dello 
acido  idrocianico. 

Le  facili  e  frequenti  lipotimie,  il  venire  della  sincope,  lo  estremo 
languore  delle  azioni  circolatorie,  le  paralisi  parziali,  sono  criterii  ohe  ci 
fonno  diagnosticare  molto  presumibilmente  la  esistenza  dello  acido  ar- 
senioso. 

I  vomiti  ostinatissimi  insieme  alla  diarrea  copiosa ,  il  manifestarsi, 
sebbene  molto  tardi,  le  emorragie  passive,  le  petecchie,  le  vibici,  sono 
criterii  che  ci  fanno  presumere  si  tratti  di  un  qualche  preparato  di  an- 
timonio. 

La  salivazione  che  si  manifesta  molto  tardi,  che  è  fetida,  che  è 
associata  al  vacillamento  dei  denti,  allo  enfiore  delle  gengive  e  delle 
parotidi,  le  emorragie  passive,  le  ecchimosi,  le  macchie  alla  pelle,  sono 
criterii  che  ci  fanno  presumere  la  esistenza  dei  sali  solubili  di  mer- 
curio. 

Le  coliche  atrocissime  con  copiosissima  diarrea  sono  criterii  che  ci 
fanno  presumere  si  tratti  di  sali  di  rame . 

La  retrazione  del  ventre,  i  dolori  colici  che  si  calmano  con  la 
pressione,  la  stitichezza  ostinata,  le  paralisi  parziali,  il  colore  lavagna  al 
oollariDO  dei  denti ,  l'itterizia,  sono  criterii  che  ci  conducono  a  presu- 
mere si  tratti  della  esistenza  di  un  preparato  di  piombo  ;  però  fa  notare 
il  Bellini  che  non  raramente  si  è  trattato  di  sali  di  piombo,  eppure  il 
ventre  è  stato  tumido  e  dolente  alla  pressione,  e  vi  è  stata  diarrea  anzi 
che  ostinata  stitichezza. 
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DEI  GRITER1I  SU  COI  DBYB  ESSERE  BASATA  LA  DIAGNOSI  DELLE  CAUSE  PROS- 
81MB  ESSENZUU  INTRINSECaB  DELLO  ATVELENAMENTO  PHODOTTO  DALLE 
SOSTANZE  MINERALI. 

Dice  il  Bellini  che  le  principali  ed  apprezzabili  cause  prossime  es- 
senziali intrinseche  dello  avvelenamento  prodotto  dalle  sostanze  mioe- 
rati,  sono  hi  congestione  sanguigna,  il  processo  di  flogosi,  le  ulcerile 
gangrene  ed  i  raminollimenti,  le  perforazioni,  e  quello  stato  di  speciale 
alterazione  delle  fibre  sensibili  ed  irritabili  che  a  noi  si  traduce  ood 
V  infralimento ,  o  con  la  perdita  delle  loro  prerogative  vitali. 

La  sete,  il  senso  di  bruciore  o  di  cuociore,  il  vivo  dolore  che  i  ma' 
lati  esperimentano  nella  cavità  della  bocca,  lungo  l'esofago,  nella  re- 
gione epigastrica,  nello  addome;  i  vomiti  dolorosi,  spasmodici,  e  più  o 
meno  difiBcili,  di  materie  rouccose  biliose;  ledejezioni  diarroiche  pure 
muccose  o  biliose  che  persistono  per  tanto  tempo  per  quanto  i  veleni  mi* 
nerali  si  trattengono  nel  tubo  alimentare,  o  vanno  poco  al  di  là,  sodo 
espressione  della  azione  stimolante  od  irritante  dispiegata  da  quei  ve- 
leni ;  se  invece  persistono  e  se  si  associano  alla  febbre,  se  i  vomiti  sodo 
esasperati  o  rinnovati  dalla  più  dolce  e  delicata  bevanda,  se  la  più  so- 
perficiale  e  leggera  pressione  e  palpazione  del  ventre  riescono  iotolie- 
rate,  se  vi  è  diarrea,  allora  abbiamo  ragione  di  ammettere  la  esisteoza 
della  gastride,  della  enteritide  di  avvelenamento. 

Le  materie  dei  vomiti  o  dei  secessi  ricche  di  sangue,  o  soltaoto 
sanguinolenti,  contenenti  dei  pezzi  di  escare,  delle  falde  di  membraoB 
muccosa,  accennano  alla  esistenza  di  rammollimenti,  di  escoriaziooi,  di 
ulcerazioni  ubicate  nella  muccosa  del  tubo  alimentare. 

Il  cessare  ad  un  tratto  dei  dolori  ventrali,  ed  il  subentrare  di  uoa 
calma  improvvisa  associata  a  profonda  adinamia  nerveo-muscolare,  allo 
invilimento  delle  azioni  cardiaco  arteriose,  alle  lipotimie,  alla  facile  sìd- 
cope,  al  pallore  ed  al  freddo  della  pelle,  ai  sudori  viscidi,  alla  taccia 
ippocratica  sono  tutti  fenomeni  che  accennano  alla  esistenza  della  gao- 
grena,  o  di  profondi  rammollimenti  in  qualche  tratto  del  tubo  alimeD- 
tare. 

Il  sorgere  improvviso  del  meteorismo,  il  grande  enflore  dei  ventre, 
i  dolori  vivissimi  superficiali  ed  estesi  a  tutto  quanto  lo  addome  asso- 
ciati ai  fenomeni  adinamici,  alla  faccia  ippocratica,  ai  sudori  viscidi  e 
freddi  ec,  sono  fenomeni  che  accennano  alla  esistenza  di  perforasiooi 
gastriche  od  intestinali  ed  al  versamento  nella  cavità  dei  peritoneo 
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delle  materie  di  avvelenaroento  che  erano  raodiiuse  nello  stomaco  o 
nelle  intestina. 

Lo  stato  di  ebbrezza,  il  delirio,  sono  espressione  della  azione  stimo- 
lante irritante  dispiegata  dai  veleni  sul  centro  encefalico  o  sui  suol  in- 
volucri ;  0  della  lieve  congestione  sanguigna ,  od  anche  del  processo  di 
flogosi  di  queste  parti. 

Il  coma,  il  sopore,  la  pupilla  dilatata,  la  paralisi,  la  risolnzione 
delle  membra,  accennano  invece  alla  esistenza  di  grave  e  profonda 
congestione  encefàlica  o  meningea,  che  è  effetto  pure  della  azione  irri- 
tante 0  stimolante  dispiegata  dai  veleni  minerali. 

Le  convulsioni  cloniche  o  toniche  sono  in  genere  espressione  o 
della  semplice  azione  stimolante  ed  irritante  dispiegata  dai  veleni  mi- 
nerali sul  centro  spinale,  oppure  sono  espressione  della  congestione 
sanguigna  lieve  di  questo  stesso  centro  nervoso,  che  è  effetto  di  quella 
azione  medesima,  od  anche  di  irritazioni,  di  congestioni,  di  flogosi  ubi- 
cate in  parti  lontane. 

Finalmente  il  grande  invìlimento  delle  azioni  e  funzioni  del  cuore, 
la  grande  adinamìa  delle  azioni  nerveo-muscolari  sono  espressione  di 
quel  particolare  stato  materiale  delle  fibre  che  è  lo  effetto  della  azione 
torpente  dispiegata  dai  veleni  minerali. 

Però,  come  egli  fa  osservare,  questi  ultimi  fenomeni  morbosi  possono 
riconoscere  altre  cagioni  che  interessa  di  bene  valutare,  specialmente 
nella  regione  terapeutica.  Così  possono  in  parte  essere  effetto  della 
grave  e  profonda  flogosi  gastro-enterica  di  avvelenamento,  specialmente 
quando  è  grandemente  prevalente  l' elemento  congestivo  ;  possono  es- 
sere espressione  in  parte  dello  atto  della  nausea;  possono  in  parte  di- 
pendere ancora  dallo  stato  dello  animo  dello  individuo  avvelenato  ;  pos- 
sono pure  essere  in  parte  espressione  di  stati  congestivi  viscerali  pi& 
0  meno  estesi  ;  finalmente  possono  essere  in  parte  espressione  delle 
alterazioni  del  sangue ,  e  particolarmente  di  quelle  che  subiscono  i 
globetti  rossi  per  dato  e  fatto  di  non  pochi  veleni  minerali. 

Non  basta,  dice  il  Bellini,  e  ciò  nello  interesse  della  cura  e  della 
prognosi,  diagnosticare  quali  sono  gli  slati  morbosi  intrinseci  dello  av- 
velenamento; ma  fa  duopo  in  oltre  di  ricercare  quali  fra  tutti  gli  ef- 
fetti di  cui  sono  capaci  i  veleni  minerali,  sono  quelli  che  più  da  vicino 
minacciano  la  vita  degli  individui  avvelenati. 

Ora  tenendo  dietro,  dice  egli,  alla  storia  degli  avvelenamenti,  tro- 
viamo che  in  alcuni  casi  le  alterazioni  che  più  da  vicino  minacciano  la 
vita  possono  avere  una  ubicazione  molto  limitata,  possono  interessare 
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solUDlo  la  cavita  deHa  bocca,  della  farìoge  e  dello  esofago  >  ciò  che  è 
avvenuto  di  osservare  io  quei  cast  di  avvelenameDto  per  addi,  in  coi 
il  veleno  è  stato  rejetto  prima  che  avesse  avuto  tempo  di  scendere 
nello  stomaco;  il  grande  turgore  della  mucosa  che  riveste  le  ricordate 
parti,  opponendosi  alla  libera  penetrazione  della  aria  nella  glottide,  si 
fa  cagione  di  asfissia  e  di  morte. 

Troviamo  che  in  altri  casi  le  sole  alterazioni  ipaterìali  localizzate 
al  tubo  gastro-enterico  sono  quelle  che  più  da  vicino  minacciano  la 
vita  degli  individui  avvelenati.  Ciò  che  avviene  di  osservare  io  qaeì 
casi  in  cui  il  somministrato  veleno,  come  per  esempio  il  nitrato  di  ar- 
gento, possiede  pronta  ed  energica  la  azione  caustica,  ed  è  stato  per 
tempo,  o  tutto  quanto  rejetto  col  vomito,  o  per  la  massima  parte  coo- 
vertito  in  un  composto  insolubile. 

Osserviamo  che  in  altri  casi,  e  questi  sono  i  più  owii  ad  incontrarsi, 
la  vita  è  da  vicino  più  o  meno  grandemente  minacciata  non  tanto  dalle 
alterazioni  materiali  ubicate  nel  tubo  alimentare,  quanto  anche  da  quelle 
che  i  veleoi  producono  oello  universo  organismo. 

Troviamo  che  in  altri  casi  la  vita  è  poi  da  vicino  più  o  meno  gran- 
deoienie  minacciata  dalle  sole  alterazioni  prodotte  dai  veleni  nello  ooi- 
verso  organismo^  e  ciò  si  verifica  quando  il  veleno  non  si  trattenne 
sulle  esteme  parti  tanto  quanto  è  necessario  per  flogosarle,  ulcerarle, 
corroderle  ec. 

Finalmente  troviamo  che  in  altri  casi  la  vita  è  da  vicino  più  o 
meno  compromessa  dalla  grande  concentrazione  del  sangue  nei  vasi 
dei  visceri  interni,  e  specialmente  nelle  cavità  cardiache,  ciò  che  si 
verifica  specialmente  quando  fu  istantaneo  e  brusco  lo  infralimeoto 
dell^  contrattilità  cardiaca. 

Avverte  il  Bellini  di  non  fermarsi  sulla  prognosi  dello  aweleoa- 
mento  prodotto  dalle  sostanze  minerali,  perchè  di  questa  già  ne  disse 
abbastanza  nelle  lezioni  di  Tossicologia  generale  ;  e  poi  perchè  i  crìterii 
per  la  prognosi  sono  quegli  stessi  sui  quali  è  basata  la  diagnosi  di  que- 
sta maniera  di  avvelenamenti,  per  cui  passa  tosto  a  dire  della  cara. 

VII. 

•ella  evr»  4elto  MrvelenaniMitii  proOtto  4«lle  «MitaBBe  inlBcrsU. 

Il  Bellini,  prima  di  accingersi  ad  istituire  le  sue  esperienze  eoo  li 
antidoti  chimici  sugli  animali,  ricorda  come  la  cura  dello  avvelena- 
mento distinguasi  in  due  grandi  parti,  nella  cura  comune  cioè,  e  nella 
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cara  spedale,  e  come  della  prima  egli  ne  dicesse  abbastanxa  neJle  le* 
Eioni  di  Tossicologìa  generale,  per  cui  passa  tosto  alla  cura  speciale,  a 
quella  maniera  di  cura,  cioè,  che  è  diretta  contro  la  causa  prossima  es- 
senziale estrinseca  degli  avvelenamenti,  in  una  parola  contro  i  veleni 
minerali;  e  promette  dì  accennare  da  ultimo  quali  sono  le  principali  e 
più  importanti  modificazioni  che  il  metodo  generale  di  cara  subisce  aeì 
singoli  casi. 

Avverte  essere  la  cura  speciale  istituita  con  l' intendimento  di  meta* 
morfosare  i  veleni  minerali  per  modo  da  convertirli  in  un  composto  inerte 
0  quasi  inertCs;  oppure  di  impedire  che  le  sostanze  annerali  che  non 
sono  venefiche  per  loro  stesse,  si  motamorfosizzino  in  prodotti  venefici, 
od  anche  d' impedire  che  si  metamorfosizzino  a  spese  dei  materiali  mi- 
nerali ed  organici  della  animale  economia;  e  fa  osservare  che  la  cura 
speciale  dello  avvelenamento  io  quistiooe  ha  ricevuto  moltissima  luce 
daUo  studio  delle  metamorfosi  che  i  veleni  minerali  subiscono  nella 
animale  economia. 

CURA  SPECIALE  DELLO  AVVELENAMENTO  PRODOTTO  DAL  FOSFORO. 

Nella  cavità  dello  stomaco,  dice  egli,  può  esistere  il  solo  fosforo, 
possono  esistere  questo  ed  i  prodotti  delle  sue  metamorfosi,  oppure 
possono  esistere  questi  ultimi  soltanto. 

Nel  primo  caso  conviene  soddisfare  alla  prima  generale  indicazione 
della  cura  comune,  che  h  quella  di  fare  vomitare  con  delle  bevandfi 
deaereate,  e  ciò  per  non  offrire  al  fosforo  il  mezzo  di  metamorfosarsi 
nei  suoi  prodotti  acidi.  Porgeremo  per  ciò  ai  malati  il  tartaro  emetico 
od  altro  vomitivo  nelT  acqua  distillata  o  neir  acqua  che  sìa  stata  in- 
nanzi bollita.  Nel  secondo  caso  ci  opporremo  da  un  lato  alle  ulteriori 
metamorfosi  del  fosforo  che  è  tuttavia  rimasto  immutato,  e  neutraliz^ 
zeremo  i  prodotti  di  quello  che  si  è  di  già  metamorfosato.  Amministre- 
remo per  ciò  di  tanto  in  tanto  poche  gocce  di  etere,  come  quel  corpo 
che  si  oppone  alla  combustione  di  questo  metalloide,  e  insieme  porge- 
remo della  magnesia  idrata,  delT  albumina  alcalizzata  per  neutralizzare 
gli  acidi  ipofosforoso,  fosforoso  e  fosforico  che  si  sono  fofmati  ;  e  da- 
remo pure  r  ossido  idrato  di  ferro  per  formare  un  fosforo  insolubile  di 
ferro  a  spese  del  gaz  idrogene  fosforato,  che  pure  si  svolge  per  dato  e 
fatto  delle  metamorfosi  del  fosforo  e  degli  acidi  ipofosforoso  e  fosforoso. 
Fa  delle  esperienze  sugli  animali  per  mostrare  che  F  etere  è  efiQcace 
alla  sola  condizione  di  essere  amministrato  di  frequente  ed  a  dosi  re- 
fratte,  e  ciò  perchè  attesa  la  sua  estrema  volatilità  abbandona  presto 
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la cavità  dello  gtomaoo  e  quindi  non  si  oppone  per  nn  tempo  molto 
lungo  alia  combasttone  del  fosforo.  Avverte  di  doversi  guardar  bene  il 
medico  dalla  eommìnistrazione  degli  olii  o  di  altri  corpi  grassi  a  titolo 
di  ammoglienti,  e  ciò  perchè  il  fosforo  è  solnbile  in  questi  veicoli,  ed 
In  mancanza  di  magnesia  idrata  raccomanda  V  acqoa  di  filtrazione  delle 
ceneri,  la  magnesia  caustica,  e  fa  vedere  con  esperienze  come  Tipo» 
clorito  di  magnesia,  misto  ad  un  leggero  eccesso  di  magnesia,  sia  utile 
In  simili  casi. 

CURA  SPICIALK  OBIXO  AWELKlIAiaanO  PBOOOTIO  OALL'  IODIO 

E  DAL  BROMO. 

Nella  cavità  dello  stomaco,  dice  egli,  possono  trovarsi  tuttavia  li- 
beri riodio,  il  bromo,  ed  i  prodotti  delle  loro  metamorfosi,  o  possono 
trovarsi  questi  ultimi  soltanto.  In  tutti  e  due  questi  casi  bisogoi 
impedire  che  T  iodio,  il  bromo  ed  i  loro  prodotti  acidi  si  meta- 
morfosizzino  negli  ioduri,  negli  iodati,  nei  bromuri  e  nei  bromati 
alcalini  a  spese  dei  materiali  minerali  ed  organici  propri  dei  tes- 
suti componenti  le  pareti  stomacali,  e  ciò  con  porre  in  contatto  dì 
questi  metalloidi  della  albumina  alcalizzata,  in  una  parola  con  porgere 
agli  individui  avvelenati  in  molta  copia  della  chiara  d*  uovo  a  coi  sia 
associato  un  alcali  od  un  carbonato  alcalino  ;  oppure  potremo  otteoere 
r  istesso  intento  metamorfosando  ¥  iodio,  il  bromo  in  un  composto  in- 
solubile, cioè  nello  ioduro,  nel  bromuro  di  amido,  e  ciò  col  porgere  ai 
malati  in  copia  della  gelatina  di  amido,  o  della  farina  di  grano  stem- 
perata neir  acqua. 

CURA  SPKCIALB  DILLO  AVVELENAMENTO  PRODOITO  DAGU  AQU. 

Anche  in  questo  avvelenamento  bisogna  impedire  che  gli  acidi  si 
metamorfosizzino  a  spese  dei  materiali  minerali  ed  organici  componeoti 
le  pareti  stoiyaco-intestinali,  il  sangue  e  li  intemi  tessuti,  e  ciò  con  por 
gere  ai  malati  in  copia  della  albumina  alcalizzata,  della  magnesia 
idrata,  deir  acqua  di  filtrazione  delle  ceneri,  dell*  acqua  saponata,  dei 
carbonati  alcalini,  e  particolarmente  quello  di  calce  stemperato  oel- 
r  acqua.  --  Converrà  essere  cauti  nella  somministrazione  dei  carbonati 
alcalini  perchè  V  istantaneo  svolgimento  del  gaz  acido  carbonico  è  ca- 
gione di  distensioni  dolorissime  dello  stomaco  che  di  già  è  maltrattato 
dair  azione  degli  acidi. 


CCnU  SPIGIALE  DELLO  AWELENAHENTO  PRODOTTO  DA6U  ALGAU. 

Nello  avvelenamento  prodotto  dagli  alcali  bisogna  porgere  agli  in- 
fermi gli  acidi  diluti ,  V  aceto  specialmente,  la  limonata  fatta  con  acido 
solforico,  0  le  soluzioni  dei  solfati  alcalini,  Tacqua  del  pozzo  che  è  ricca 
ordinariamente  di  questi  sali:  se  si  tratterà  di  barite,  si  porgeranno  pure 
come  mezzi  ausiliari  gli  olii,  i  corpi  grassi,  e  secondo  Flandin  la  stessa 
albumina. 

CURA  SPEGULB  DSUO  AVVELENAMENTO  PRODOTTO  DAI  SOLFURI  ALCALINI. 

Gli  antidoti  chimici  in  questo  avvelenamento  sono  il  solfato  di 
uoiossido  di  ferro  misto  alla  albumina,  oppure  altri  sali  di  ferro  diluti, 
ma  senza  albumina,  perchè,  eccetto  il  primo  sale,  tutti  gli  altri  la  coa- 
gulano; si  forma  con  questi  antidoti  un  solfuro  di  ferro  che  6  insolu- 
bile ed  inerte. 

Gli  acidi  diluti  potrebbero  essere  indicati  in  quanto  decompongono 
essi  i  solfuri  alcalini;  ma  sono  poi  controindicati  pei  danni  che  ne  ven- 
gono in  grazia  degli  effetti  meccanici  che  scaturiscono  dallo  im- 
provviso svolgimento  di  grandissima  copia  di  gaz  idrogene  fosforato 
nella  cavità  stomacale,  come  egli  dimostra  con  delle  esperienze. 

CURA  SPEGULB  DELLO  AVVELENAMENTO  PRODOTTO  DAI  CIANURI  ALCALINI. 

In  questo  avvelenamento  bisogna  decomporre  V  acido  idrocianico 
che  si  svolge  nella  cavità  dello  stomaco  in  grazia  delle  metamorfosi 
subite  dai  cianuri  alcalini,  o  bisogna  metamorfosarlo  in  un  composto  in- 
sciabile.  Per  la  prima  indicazione  vale  a  meraviglia  1*  uso  dell*  acqua 
clorata,  la  respirazione  di  taoto  in  tanto  del  gaz  cloro  ;  per  la  se- 
conda invece  vale  V  uso  di  un  miscuglio  di  proto  e  di  sesquiossido  di 
ferro,  cioè  un  miscuglio  ferroso  ferrico,  il  quale  io  contatto  di  un  alcali 

forma  con  V  acido  idrocianico  il  bleu  di  Prussia. 

CURA  SPSaALB  DELLO  AVVELENAMENTO  PRODOTTO  DAI  PREPARATI 

SOLUBULI  DI  ANTIMONIO. 

In  questo  avvelenamento,  come  dimostra  egli  sugli  animali,  gio- 
vano r  acido  tannico  e  le  sostanze  che  sono  ricche  di  questo  acido,  le 
acque  solforose,  il  solfuro  di  ferro  idrato,  e  T albumina  alcatiziata,  se 
slaoze  tutte  che  danno  luogo  a  dei  composti  insolubili  ed  inerti. 
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CURA  SPECIALE  DELLO  AWELEMAMBNTO  PRODOTTO  DALLO  ACIDO  ARSIIIKMO. 

In  questo  avvelenamento  o  si  porgono  delle  sostanze  alcaline,  come 
la  albumina  analizzata  con  magnesia  o  con  calce,  l'acqua  di  calce^h 
magnesia  idrata,  e  ciò  allo  oggetto  di  dare  luogo  a  degli  arseniti  basici 
insolubili,  0  si  porgono  V  acque  solforose,  il  solfuro  di  ferro  idrato  allo 
oggetto  di  formare  il  solfuro  di  arsenico  che  è  insolubile  ed  inerte;  o 
Bnalmente  si  porge  1*  ossido  di  ferro  idrato  per  dare  luogo  allo  aisenito 
di  ferro  egualmente  insolubile. 

Tutti  questi  antidoti  chimici,  dice  egli,  devono  essere  porti  a  larga 
mano,  giacché  ogni  5  centigrammi  di  acido  arsenioso  richiedono  30  o  31 
centigrammi  di  ossido  ferrico  anidro  per  essere  precipitato,  e  425  cen- 
tigrammi di  magnesia  leggera  secca  per  essere  convertito  in  arseoito 
basico. 

CURA  SPBGULE  DELLO  AVVELENAMENTO  PRODOTTO  DAI  PRSPARAn 

SOLUBIU  DI  MERCURIO. 

In  questo  avvelenamento,  dice  egli,  bisogna  impedire  per  quanto 
è  possibile  che  i  preparati  solubili  di  mercurio  si  metamorfosizzino  a 
spese  dei  materiali  proteici  dei  nostri  tessuti,  e  ciò  somministrando 
l'albumina,  la  polvere  emulsiva  di  glutine  del  celebre  Taddei,  la  farina 
di  grano  stemperata  nell'acqua,  il  giallo  d'uovo,  la  gelatina;  oppure  bi- 
sogna convertirli  in  composti  insolubili  prima  che  possano  attaccare  i 
tessuti  coi  quali  vengono  io  contatto,  e  ciò  somministrando  la  albumina 
alcalizzata  per  precipitarli  allo  stato  di  ossido ,  il  solfuro  di  ferro  idrato 
per  precipitarli  allo  stato  di  solfuro  di  mercurio. 

Dimostra  però  che  nel  caso  di  avvelenamento^  prodotto  dal  ciaouro 
di  mercurio  conviene  usare  ancora  quelli  antidoti  chimici  che  valgono 
a  decomporre,  o  a  convertire  in  un  corpo  insolubile  V  acido  idrocia- 
nico. 

CURA  SPECIALE  DELLO  AWELEITAMBNTO  PRODOTTO  DAI  PREPARATI 

SOLUBILI  DI  RAME. 

In  questo  avvelenamento  bisogna  pure  impedire  che  i  preparati 
stabili  di  rame  si  metamorfosizzino  a  spese  dei  materiali  proteici  dei 
nostri  tessuti,  porgendo  ai  malati  larghe  dosi  di  albumina,  di  gelatina  ec. 
Dimostra  come  non  convenga  i'  uso  della  albumina  alcalizzata,  perchi 
il  composto  proteico  insolubile  che  si  forma  con  i  preparati  solubOi  di 
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rame,  è  reso  alla  sua  volta  solubile  dagli  alcali  e  dai  carbonati  alcalini; 
quindi  fa  vedere  ebe  possiamo  ovviare  agli  effetti  venefici  convertendo 
i  preparati  solubili  in  composti  insolubili  di  rame  nella  cavità  dello 
stomaco,  col  somministrare  ai  malati,  il  solfuro  di  ferro  idrato,  le 
acque  solforose,  la  limatura  di  ferro,  lo  zucchero  di  canna,  lo  zucchero 
di  uva. 

CURA  SPEQALB  DELLO  AVVELENAMENTO  PRODOTTO  DAL  PIOMBO. 

ÀI  solito,  dice  egli,  anche  per  questo  avvelenamento  esistono  le 
stesse  indicazioni,  le  quali  si  assolvono  somministrando  la  albumina 
analizzata,  il  latte,  la  polvere  emulsiva  di  glutine,  il  solfuro  dì  ferro 
idrato,  le  acque  solforose,  la  limonata  zolforica. 

CURA  SPEGULE  DELLO   AVVELENAMENTO  PRODOTTO  DAI  PREPARATI  80LUBIU 
DI  STAGNO  DA  QUELU  DI  ZINCO  E  DI  ARGENTO. 

Per  le  solite  indicazioni ,  dice  egli ,  convengono  in  questi  avvele- 
namenti r  albumina  alcalizzata,  il  latte,  le  acque  solforose  ed  il  solfuro 
di  ferro  idrato;  nello  avvelonamento  prodotto  dal  nitrato  di  argento  è 
stato  proposto  anche  il  sale  comune;  ma  dice  egli,  bisogna  ricordarsi  di 
non  darlo  in  eccesso,  per  le  ragioni  già  esposte  altrove. 

CURA  SPECIALE  DELLO  AVVELENAMENTO  PRODOTTO  DAI  VAPORI  DI  CARBONE, 
E  DI  QUELLO  PRODOTTO  DAI  GAZ  DEI  POZZI  NERI. 

Fa  notare  il  Bellini  che  contro  la  asfissia  per  vapori  di  carbone 
non  esiste  cura  speciale,  e  che  nel  caso  di  asfissia  per  gaz  dei  pozzi 
neri  giova  fare  respirare  ai  malati,  come  dimostra  con  esperienze  su< 
gli  animali,  del  gaz  cloro,  o  dMntrodurre  anche  nello  stomaco  dei  me* 
desimi  delF acqua  clorata;  quindi  passa  a  dire  delle  indicazioni  cura- 
tive da  soddisfarsi  nei  casi  di  asfissia  ed  enumera  i  mezzi  con  cui  pos- 
sono essere  esse  assolute. 

Ricorda,. come  per  lo  studi)  delle  metamorfosi  subite  dai  veleni 
minerali  nella  economia  animale,  resulti  che  in  alcuni  avvelenamenti, 
come  in  quello  prodotto  dai  sali  solubili  di  antimonio,  di  mercurio,  di 
piombo,  di  stagno,  di  zinco,  ec.,  bisogna  procurare  di  non  introdurre 
nella  cavità  dello  stomaco  dei  malati  dei  liquidi  che  sieno  ricchi  di  sale 
comune,  come  quelli  che  si  oppongono  a  che  il  veleno  possa  dare 
luogo  a  dei  prodotti  insolubili  in  contatto  della  albumina,  che  una  volta 
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porti  gli  antidoti  chimici,  bisognai  la  mercè  dei  vomitivi,  procurare  eoo 
una  certa  prontezza  la  foriuscita  dalla  cavità  dello  stomaco  dei  prodotti 
inerti  e  quasi  inerti  che  si  sono  formati,  perchè  alla  lunga  questi,  in 
grazia  dell'  azione  dello  acido  del  sugo  gastrico  e  del  cloruro  di  sodio, 
sono  alla  loro  volta  convertiti  in  veleni  solubili  :  quindi  fa  avvertire, 
risultare  dalle  sue  esperienze  e  da  quelle  degli  altri  che  a  tre  possooo 
ridursi  li  antidoti  chimici  generali  contro  T  avvelenamento  prodotto 
dalle  sostanze  minerali,  alla  albumina  alcalizzata,  alle  acque  zolforose, 
al  solfuro  di  ferro  idrato,  per  cui  neixasi  dubbii  converrà  mettere  mano 
sempre  ad  uno  di  questi  tre  antidoti  chimici,  e  specialmente  alla  alba- 
mina  alcalizzata  che  è  un  antidoto  chimico  anche  pili  generale  degli 
altri,  perchè  giova,  oltre  che  nello  avvelenamento  per  sostanze  metal- 
liche e  per  alcuni  metalloidi  come  arsenico  e  antimonio,  anche  io 
quello  prodotto  dallo  iodio,  dal  bromo,  dagli  acidi  ec. 

Passa  il  Bellini  finalmente  ad  accennare  quali  sono  le  modifica- 
zioni che  subisce  la  cura  comune  degli  avvelenamenti  prodotti  dalle 
sostanze  minerali. 

Venendo  alla  primissima  indicazione  da  soddisfarsi  in  ogni  avve- 
lenamento, che  è  quella  di  eliminare  il  veleno  dai  tessuti  con  i  quali 
8^  è  portato  ad  immediato  contatto  prima  di  passare  nel  torrente  circo- 
latorio, fa  notare  come  questa  subisca  alcune  modificazioni  dal  lato  dei 
mezzi  con  i  quali  può  essere  assoluta  ;  e  queste  modificazioni  sono  re- 
clamate dallo  stato  irritativo  e  flogistico  della  muccosa  stomaco-iotesti- 
nale.  Conviene  guardarsi  perciò  quando  molto  intensi  sono  Io  stato  irri- 
tativo, od  il  processo  di  flogosi  della  muccosa  stomaco-intes tinaie,  dallo 
amministrare  per  produrre  il  vomito  il  tartaro  emetico,  il  zolfato  di 
zinco  ;  ed  invece  bisogna  procurarci  i  vomiti  con  V  ipecacaana ,  o  eoa 
V  acqua  albuminosa  tiepida  resa  anche  anodina  col  laudano  o  con  l'oppio, 
con  le  vellicazioni  fatte  alla  gola  con  le  barbe  di  una  penna. 

Venendo  air  altra  indicazione  da  soddisfarsi,  quale  è  quella  di  soste* 
nere  le  azioni  cardiaco-vascolari,  che  attesa  la  azione  torpente  dispiegata 
dai  veleni  minerali  sul  centro  circolatorio  sono  d'ordinario  grandemente 
invilite,  fa  il  Bellini  osservare,  come  questa  subisca  pure  delle  modifica- 
zioni dal  lato  degli  argomenti  di  cura ,  in  grazia  dei  quali  suole  essere 
assoluta^  e  queste  modificazioni  sono  pure  reclamate  dallo  stato  irrita- 
tivo e  flogistico  della  muccosa  del  tubo  alimentare,  con  la  quale  dovreb* 
bero  venire  in  contatto  alcuni  di  quei  mezzi  ohe  valgono  a  sostenere  e 
mantenere  eccitate  le  azioni  del  cuore. 

In  cosi  fatti  oasi  sono  controindicate  le  sostanze  eccitanti  o  sti- 
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molanti  da  sommìDìstrarsi  per  bocca,  e  sono  soltanto  permesse  le  ecci- 
tazioni, le  irritazioni  esterne  fatte  alla  pelle. 

Venendo  poi  alla  terza  indicazione,  quale  è  quella  di  favorire  e 
promuovere  la  eliminazione  dei  veleni  quando  sono  di  già  passati  nella 
interna  economia  con  attivare  le  funzioni  di  secrezione  e  di  separa- 
zione, fa  pure  avvertire  essere  controindicato  Tuso  dei  cosi  detti  diu- 
retici, come  Scilla,  digitale,  nitro  ec,  perchè  dotati  di  energica  azione 
irritante,  e  quindi  perchè  atti  ad  aumentare  il  processo  morboso  ubi* 
cato  nella  muccosa  stomaco-intestinale,  perchè  dispieganti  energica 
azione  torpente  sul  centro  massimo  della  circolazione  sanguigna,  che 
di  già  è  stato  infranto  nelle  sue  azioni  e  funzioni  dai  veleni  minerali  ; 
ed  essere  invece  permesso  a  questo  scopo  V  uso  delle  larghe  bevande 
acquose. 

Finalmente  venendo  alla  indicazione  della  cura  eliroìnatrice  spe- 
cifica, la  quale  si  suole  mettere  in  uso  specialmente  in  alcuni  avvele- 
namenti cronici,  come,  per  esempio,  quelli  prodotti  dal  piombo,  dal 
mercurio,  e  che  si  soddisfa  con  V  uso  dello  ioduro  di  potassio  e  del  sale 
comune,  fa  osservare  il  Bellini  che  è  necessario  di  usare  con  molta 
prudenza  di  questi  mezzi  di  cura,  e  ciò  allo  oggetto  di  rendere  a  pic- 
cole porzioni  per  volta  solubile  il  veleno  che  allo  stato  insolubile  esiste 
nella  animale  economia,  onde  non  accada  che  insorgano  dei  gravi  fe- 
nomeni morbosi,  come  nel  caso  del  mercurio  la  stomatitide  mercuriale, 
i  vomiti  ec,  in  quello  del  piombo  le  coliche  saturnine  ec,  come  non 
raramente  è  stato  osservato  nella  pratica. 

Fa  notare  che  nella  convalescenza  bisogna  attendere  grandemente 
allo  stato  della  mucosa  dello  stomaco  e  delle  intestina,  regolando  con 
molto  scrupolo  la  dietetica  del  malati,  essendoché  spesso  si  sono  per- 
duti degli  individui  per  non  avere  atteso  alla  quantità  e  qualità  degli 
alimenti.  Negli  individui  che  ingerirono  un  qualche  veleno  minerale  e 
che  raggiunsero  la  convalescenza,  dice  egli,  resta  tale  una  suscettibi- 
lità che  il  più  parco  e  delicato  alimento  è  valevole  di  riaccendere  ta- 
lora delle  gastritidi,  delle  enteritidi  gravissime  ed  anco  mortali,  è  va- 
levole di  'disturbare  il  processo  sanativo  delle  ulceri,  delle  erosioni,  è 
valevole  in  una  parola  di  troncare  la  vita. 
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Vili. 
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La  diagnosi  medico-legale,  dice  il  Bellioi,  è  istitaita  uoicameate 
nello  interesse  della  legge,  è  cioè  istitaita  allo  oggetto  di  risolvere  i 
quesiti  che  i  magistrati  sogliono  fare  ai  medici  ed  ai  chimici  nel  caso  di 
sospettato  veneficio.  Questa  diagnosi  viene  fotta  dal  medico  ed  insieme 
dal  chimico,  o  dal  farmacista,  perchè  consta  di  due  parti  essenzialmeote 
distinte,  di  una  parte  cioè  puramente  medica  e  di  una  parte  chimica. 

DELLk    DIAGNOSI    MEDICO-LEGALE    DELLO    AVVELENAMENTO    PRODOTTO 
DALLE  SOSTANZE  MINERAU  CHE  È  DI  PERTINENZA  DEL  MEDICO. 

I  crìterii  su  cui  è  basata  questa  parte  della  diagnosi  medico-legale, 
dice  egli,  sono  quelli  stessi  in  grazia  dei  quali  ci  è  permesso  di  formo- 
lere  la  diagnosi  medica,  ed  in  oltre  spessissimo  ancora  tatti  qaelli 
che  ci  vengono  fomiti  dalla  indagine  cadaverica. 

Per  risolvere  però  tutti  quanti  i  quesiti  che  i  magistrati  sogliono 
indirigere  ai  periti  è  necessario  che  il  medico  abbia  ricca  la  mente  di 
cognizióni  fisiologiche  e  pratiche;  per  cui  sarebbe  imperfetta  la  sua  dia- 
gnosi, non  risolverebbe  cioè  tutti  i  quesiti  se  si  limitasse  allo  stadio 
soltanto  degli  accennati  criterii  diagnostici.  Il  medico  perito  infatti  deve 
essere  in  grado  di  poter  dire  se  è  possibile  o  no  di  porgere  proditoria- 
mente ad  un  individuo  una  dose  mortale  del  ritrovato  veleno  minerale, 
e  ciò  allo  oggetto  dì  potere  stabilire  se  si  tratta  di  avvelenamento  per 
omicidio ,  od  invece  di  avvelenamento  accidentale  o  volontario. 

Deve  sapere  per  quanto  tempo  i  veleni  minerali  si  trattengono 
nella  animale  economia,  e  ciò  allo  oggetto  di  potere  determinare  se  la 
ritrovata  sostanza  minerale  è  di  avvelenamento  o  no,  se  cioè  è  stata 
porta  a  titolo  di  medicamento,  o  se  è  di  quelle  che  accidentalmente  si 
rinvengono  nello  animale  organismo.  E  qui  entra  nel  computo  fotto  dai 
tossicologi  per  argomentare  dalle  esperienze  sugli  animali,  quanto 
tempo  i  veleni  impiegano  ad  uscire  dallo  organismo  dell'  uomo. 

Dice  avere  i  tossicologi  stabilito  che  i  veleni  impieghino  ad 
uscire  dair  organismo  dell*  uomo  tre  volte  più  del  tempo  impiegato 
ad  uscire  dallo  organismo  dei  cani. 

Avverte  sembrarli  questo  computo  erroneo,  perchè,  se  si  tratta  di 
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veleni  che  dod  contraggono  alcuna  combinazione  insolubile,  sia  mine- 
rale, sia  organica,  non  si  sa  intendere  per  quale  ragione  debbano  tratte- 
nersi più  nello  organismo  deir  uomo  che  in  quello  dei  cani,  quando  nel* 
Tuomo  molto  più  estese  e  grandi  sono  le  vie  di  eliminazione  dei  veleni. 
Se  poi  si  tratta  di  veleni  che  si  fanno  insolubili,  sia  per  metamor- 
fosi organica,  sia  per  metamorfosi  minerale,  non  si  intende  egualmente 
perchè  nello  organismo  deir  uomo  debbano  impiegare  a  tornare  ad  es- 
sere solubili,  e  quindi  uscire  dal  corpo,  tre  volte  più  di  tempo  che  nel 
cane ,  che  anzi  vi  è  ogni  buona  ragione  di  ritenere  che  si  trattengano 
nello  organismo  dell*  uomo  per  minore  tempo  che  in  quello  del  cane, 
perchè  nello  organismo  del  primo  passa  giornalmente  in  nn  dato 
tempo  una  maggior  somma  di  cloruri  alcalini  che  in  quello  del  cane,  ed 
egli  dice  di  avere  dimostrato  essere  i  cloruri  alcalini  valevoli  a  rendere 
solubili  molti  dei  veleni  minerali  che  si  sono  fatti  insolubili  nella  in- 
terna economia. 

Sicché  per  queste  ragioni  il  tossicologo  italiano  si  mostrerebbe  in- 
clinato  a  stabilire  doversi  ritenere  essere  il  tempo  impiegato  dai  veleni 
ad  uscire  dalla  interna  economia,  almeno  Io  stesso  neir  uomo  e  nei 
cani.  Fa  avvertire  poi  che  il  non  impiegare  i  diversi  veleni  che  sì  sono  fatti 
insolubili  uno  stesso  spazio  di  tempo  ad  uscire  dal  corpo,  sembra 
tenga  al  diverso  grado  di  aflSnità  degli  elementi  del  nuovo  composto 
insolubile,  e  degli  agenti  che  ne  operano  la  soluziobe: 

Infatti  dimostra  egli  con  delle  esperienze  che,  per  esempio,  il 
coagulo  che  il  sotto  aóetato  di  piombo  forma  con  la  albumina  è  meno 
prontamente  disciolto  dai  cloruri  alcalini  di  quello  che  è  formato  dallo 
acetato  basico  di  piombo,  e  ciò  perchè  il  sotto  acetato  di  piombo  è 
meno  atto  ad  essere  trasformato  in  cloro  piombato  alcalino  solùbile. 

Il  coagulo  che  il  deutonitrato  di  mercurio  forma  con  Tatbumina, 
è  più  prontamente  reso  solubile  dai  cloruri  alcalini  del  coagulo  che  il 
protonttrato  di  mercurio  forma  con  la  albumina  medesima;  e  quello  che 
avviene  di  questi  siali  avviene  anche  degli  altri;  essendo,  dice  ^11, 
oramai  dimostrato  che  il  coagulo  albuminoso  che  è  formato  dai  dento- 
sali  è  più  prontamente  e  più  completamente  disciolto  e  convertito  in 
cloro-idrargirato  alcalioo  di  quello  che  è  stato  prodotto  dai  protosali  di 
mercurio. 
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KI  CEUmUI  80  COI  DEVE  ESSERE  BASATA  LA  DUGNOSl  MEMCO-UGAU 
CHE  SI  RICATAMO  DAUE  ALTERAZIOm  PATOLOGICHE. 

Fa  osservare  egli  che  le  alterazioni  patologiche  che  sodo  solita- 
mente indotte  dai  veleni  minerali  sono  di  dae  maniere,  comani  cioè  e 

11 

ALTERAaONI  PATOLOGICHE  COMONI  INDOTTE  DAI  VELENI  lONEHAU. 

E  qui  studia  sperimentalmente  da  prima  queste  alterazioni  comooi 
nel  tubo  alimentare,  principiando  dalla  cavità  della  bocca  e  termtnaodo 
allo  intestino  retto.  Fa  vedere  come  queste  alterazioni  consistano  nel 
processo  di  fiogosi,  nelle  erosioni,  nelle  ulcerazioni,  e  nelle  stesse  perfo- 
razioni ancora,  come  il  più  spesso  il  processo  di  flogosi  si  limiti  alla  retro 
bocca,  lasci  intatto  lo  esofago,  si  ripeta  nello  stomaco,  lasci  liberi  in 
genere  i  tenui  intestini,  per  tornare  a  manifestarsi  di  nuovo  sulla  muc- 
cosa  dei  crassi  intestini,  ciò  che  egli  presuma  tenga  a  ragioni  aoato- 
mlco-Bsiologiche  io  grazia  delle  quali  sopra  alcune  parti  i  veleni  sodo 
costretti  a  trattenersi  più  a  lungo  che  sopra  altre  ;  come  invece  le  ulcera- 
zioni, le  erosioni,  le  perforazioni  sieno  più  specialmente  ubicate  nella 
stomaco  che  nelle  intestina,  e  più  particolarmente  nei  punti  più  declivi 
di  quella 

Fa  vedere  poi  che  in  genere  la  membrana  muccosa  nel  caso  di 
flogosi  di  avvelenamento  si  distacca  molto  Eacilmente  dalla  sottostante 
muscolosa ,  e  nota  essere  questo  un  criterio  a  cui  alcuni  accordano 
molto  valore. 

Studiate  sperimentalmente  le  alterazioni  patologiche  comuni  del 
tubo  alimentare,  passa  a  studiare  quelle  che  si  rinvengono  nei  polmoni, 
nel  fegato,  nella  milza,  nello  encefalo,  e  dimostra  come  in  genere  con- 
sistanoin  congestioni  più  o  meno  gravi  di  sangue;  avverte  che  i  reni 
e  la  vescica  si  trovano  In  qualche  caso  flogosati.  Dimostra  che  le  orec- 
chiette ed  i  ventricoli  del  cuore  sono  spesso  distesi  dal  sangue  il  quale 
ora  è  fluido,  ora  anche  aggrumato  ed  ora  solo  in  parte  fluido,  e  b  vedere 
che  i  suoi  globetti  rossi  sono  in  genere  aggrinzati  o  stellati ,  e  rara- 
mente rigonfi.  Richiama  1*  attenzione  dei  medici  su  queste  alterazioni 
dei  globetti  rossi  perchè,  potrebbe,  qualora  venissero  confermate  da  ul- 
teriori esperienze,  da  esse  ricavarsi  un  criterio  diagnostico  prezioso  per 
la  diagnosi  in  genere  dello  avvelenamento. 
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Fos/bro  —*  Dimostra  che  nello  avvelenamento  prodotto  dal  fosforo  si 
rinvengono  non  raramente  delle  macchie  scure  e  gallastre  sulla  muc- 
cosa  stomacale  ed  intestinale,  e  che  ponendo  sa  queste  un  vetro  da 
orologio  bagnato  nella  soluzione  di  nitrato  di  argento,  si  fa  scuro ^  pelu- 
che esala  da  quelle  il  gaz  idrogene  fosforato:  dice  che  di  rado  si  trovano 
sulla  mucosa  delle  ulcerazioni:  nota  che  il  fegato  si  trova  flogosato  e  mol- 
tissimo ingorgato  di  sangue ,  e  che  le  muccose  e  la  pelle  sono  sede  di 
macchie  ecchimotiche. 

Iodio.  —  Avverte  che  nello  avvelenamento  prodotto  dallo  iodio  la 
intema  superficie  dello  stomaco  e  delle  intestina  è  ricoperta  di  un  in- 
dulto mucoso  denso,  estremamente  tenace,  biancastro,  od  anche,  seb- 
bene raramente,  giallastro;  togliendo  questo  indulto  la  mucosa  al  disotto 
h  flogosata,  ulcerata,  e  le  ulceri  hanno  non  raramente  una  aréola  gialla. 

Versando  sullo  induito  mucoso  della  colla  di  amido  e  un  poco  di 
acido  ipoazotico,  si  colora  questa  in  violetto. 

Se  durante  la  vita  fu  porto  qualche  antidoto,  come  la  colla  di 
amido,  allora  come  dimostra  egli,  si  osservano  sulla  mucosa  delle 
macchie  bluastre  costituite  dallo  ioduro  di  amido. 

Bromo, — Nota  che  nello  avvelenamento  prodotto  dal  bromo  la  muc- 
cosa  stomaco-intestinale  si  offre  fortemente  raraoiollita  ed  è  cospersa  di 
ulceri  grigiastre,  e  dice  che  gettando  sulla  mucosa  della  colla  di  amido 
e  dello  acido  ipoazotico,  si  colora  non  raramente  in  giallo  più  o  meno 
orango. 

Acidi.  —  Dimostra  che  nello  avvelenamento  prodotto  dagli  acidi 
minerali  la  membrana  mucosa  della  retrobocca ,  dello  esofago,  dello 
stomaco  e  delle  intestina  si  trova  coartata,  qua  e  là  come  carbonizzata, 
e  cospersa  dì  macchie  che  sono  talora  gialle  e  scure ,  e  di  falde  come 
cruppali  di  un  bianco  sporco,  e  sede  ancora  non  raramente  di  erosioni 
più  0  meno  estese,  e  di  perforazioni  le  quali  hanno  i  bordi  neri  o  gialli; 
e  fa  osservare  come  la  mucosa,  specialmente  nei  punti  maggiormente 
alterati,  dia  fortissima  reazione  acida. 

Nello  avvelenamento  prodotto  dal  bleu  di  composizione  (indaco 
disciolto  nello  acido  solforico),  oltre  le  notate  alterazioni,  la  mu- 
cosa si  trova  cospersa  di  macchie  bleu,  le  quali  non  si  dissipano  con  le 
lavande.  In  questo  avvelenamento,  dice  egli,  stando  a  quello  che  alcuni 
asseriscono»  sarebbero  state  trovate  le  orine  tinte  di  bleu. 
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Alcali,  —Nei  cadaveri  degli  individui  che  furono  vittima  degli  al- 
cali >i  oaserv^iDO  estesi  rammolliineati  della  mucosa  stomaco-iutesti- 
nale  :  ha  questa  uu  tatto  come  untuoso  e  saponoso,  e  dà  reazione  for- 
temente alcalina. 

Solfuri àkaUni.— Sì  notano  sulla  mucosa  del .  tubo  alimentare 
delle  particelle  di  zolfo,  e  versando  sulla  mucosa  stessa  della  soluzicoe 
di  acetato  di  piombo,  si  ricuopre  di  macchie  scure;  di  più  esala  dalla 
mucosa  forte  V  odore  di  uova  putride  versandovi  un  qualche  acido. 

Cianuri  alcalini. — Se  durante  la  vita  fu  somministrato  T  antidoto 
ferroso  feripo^  allora  la  membrana  muccosa  dello  stomaco  si  trova  co- 
spersa di  macchie  bluastre,  costituite  dallo  azzurro  di  Berlino.  Queste 
macchie,  avverte  egli,  spariscono  con  la  lavatura,  ciò  che  le  fa  distin- 
guere da  quelle  che  sono  prodotte  dal  bleu  di  composizione,  che  la  la- 
vatura non  basta  a  dileguare. 

Acido'  ar$enioso.  —  Se  V  individuo,  dice  egli,  prima  di  morire  ebbe 
per  antidoto  T acqua  solforosa,  possono  rinvenirsi  allora  sulla  mucosa 
stomaco-intestinale  delle  macchie  gialle  costituite  dal  solfuro  di  arse- 
nico. 

Fa  notare  che  le  macchie  ecchimotiche  pid  o  meno  estese  osser- 
vate dallo  OrfUa  sulle  valvole  mitrale  e  tricuspidale,  sulle  oolonoe  del 
ventricolo  sinistro  e  sulle  pareli  di  questo  e  del  seno  corrispondente  del 
cuore,  e  le  quali  si  vorrebbero  dallo  Orfila  stesso  considerare  come  spe- 
ciali' e  caratteristiche  dello  avvelenamento  prodotto  dallo  acido  arse- 
nioso,  non  sono  costanti,  né  appartengono  esclusivamente  allo  avvele- 
namento prodotto  dallo  acido  arsenioso,  riscontrandosi  pure  nei  cadaveri 
di  non  pochi  di  coloro  che  perirono  per  altri  veleni,  o  per  malattie  co- 
muni ;  e  noi,  dice  egli,  siamo  con  il  Flandin  inclinati  a  riguardare  que- 
ste macchie  ecchimotiche  quale  effetto  cadaverico. 

Antimonio.  —  Nel  caso  che  durante  la  vita  fossero  state  porte  le 
acque  solforose,  è  possibile  di  trovare  delle  macchie  giallo  rossastre 
sulla  mucosa  stomacale,  che  sono  costituite  dal  solfuro  di  antimonio. 

Mercurio,  —  Nello  avvelenamento  prodotto  dal  sublimato,  dice  egli, 
abbiamo  questo  di  speciale  che  la  mucosa  stomacale  è  in  genere  spal^ 
mata  da  indulto  bigio  sporco,  che  volge  al  giallo  ed  al  nero  versandovi 
sopra  deir  acqua  epatica. 

Piombo. — Nei  cadaveri  degli  individui  che  furono  vittima  dei  pre- 
parati solubili  di  piombo,  si  osserva  la  mucosa  stomacale  coperta  qua 
e  là  di  un  indulto  cinericcio,  e  come  coartata  o  tannata,  ed  è  dimiouito 
più  0  meno  il  lume  delle  intestina. 
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Slagno  e  xmco. —  Nei  cadaveri  degli  individoi  avvelenati  con  .1 
preparali  solubili  di  questi  metalli  non  si  nota,  dice  egli,  alcuna  alte»- 
razione  patologica  speciale. 

Argento,  —  Fa  osservare  che  nei  cadaveri  di  coloro  che  furono  vit- 
tima del  nitrato  di  argento,  la  membrana  mucosa  stomacale  è  cospersa 
di  escare  di  un  bianco  grigiastro,  scuro  od  anche  nero,  e  che  sulla  mu- 
cosa stessa  si  notano  delle  particelle  biancastre  che  spariscono  versando 
sulla  medesima  della  ammoniaca. 

Vapori  di  carbone,  —  Nei  cadaveri  di  coloro  che  rimasero  asfittici 
per  vapori  di  carbone,  dice  egli,  il  sangue  si  offre  io  genere  rosso  come 
arterioso  tanto  nel  sistema  venoso  che  nello  arterioso,  ed  è  piOi  o  meno 
coagulato,  e  ciò  io  ragione  che  prevale  io  quei  vapori  la  copia  del  gaz 
ossido  di  carbonio. 

Gaz  dei poz9Ì  nen.  -«Nel  cadaveri  di  coloro  che  rimasero  vittima 
dei  gaz  che  esalano  dai  pozzi  neri  non  si  nota  alcuna  alterazione  spe- 
ciale, e  solamente,  dice  egli,  troviamo  che  in  genere  spirano  un  odore 
che  sa  di  uova  ptitride,  ed  il  sangue  si  trova  scurissimo,  edò  incapace 
di  arterìzzarsi  esposto  che  sia  air  aria. 

Prima  di  lasciare  questo  argomento  fa  il  nostro  tossicologo  osser- 
vare che  tutti  i  ricordati  criterii  anatomico^patologici  hanno  valore 
diagnostico  quando  esistono,  non  lo  hanno  quando  non .  esistono; 
non  hanno  cioè  valore  di  negare  V  avvelenamento,  perchè  per  molte  e 
svariate  circostanze  possono  mancare,  come  la  storia  dello  avvelena- 
mento oell!  uomo  e  le  esperienze  sugli  animali  hanno  dimostrata. 

A  completare  lo  studio  delle  alterazioni  patologiche  prodotte  dai  ve- 
leni minerali,  passa  il  Bellini  a  ricercare  se  vi  è  modo  di  potere  deter- 
minare quando  le  ritrovate  alterazioni  patologiche  comuni  sieno  espres- 
sione di  avvelenamento  per  sostanze  minerali ,  quando  di  una  ordinaria 
malattia. 

Piagosi  detta  membrana  muccosa  gastro-enterica,  —  Egli  dice  che 
quando  si  tratta  di  avvelenamento  prodotto  dalle  sostanze  minerali,  le 
alterazioni  patologiche  sono  molto  più  profonde,  più  estese  e  più  gravi 
di  quello  che  nelle  malattie  comuni;  che  di  più  negli  avvelenamenti  per 
sostanze  minerali,  a  differenza  di  quello  si  osserva  nel  caso  di  malattie 
comuni,  la  membrana  muccosa  offre  non  di  rado  dei  caratteri  speqi^li, 
che  CI  mettono  sulla  via  di  stabilire  Ja  diagnosi  differenziale. 

Rammollimenii  della  membrana  muccosa  gas^o-enterica* — Fa  os- 
servare il  Bellini,  che  essendo  i  rammollimenti  della  membrana  muo- 
cosa  in  genere  prodotti  da  quei  veleni  minerali  che  sono  dotati  di  una 
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azfone  molto  energica  (alcali  caustici  ec),  ne  consegne  che  i  rammol- 
limenti nel  caso  di  avvelenamento  si  osservano  estesi  alla  retrobocca, 
allo  esofago,  allo  stomaco,  alle  intestina,  mentre  i  rammollimenti  cosi 
detti  primitivi  della  moccosa  stomaco  intestinale,  che  sono  t  soli  che 
possono  spargere  dei  dabbii,  hanno  in  genere  molto  limitata  la  loro  nbi- 
cazione.  Ha,  dice  egli,  vi  è  di  più,  dei  primi  è  socio  il  processo  di  flo- 
gosi  acotissìmo,  i  secondi  invece  o  non  hanno  a  compagna  altra  alte- 
razione patologica,  oppure  questa  è  espressione  della  flogosi  cronica. 

Ulceri  delia  membrana  mucosa  gastro^enteriea.  —  Le  olcerì  di  av- 
velenamento, dice  egli,  sono  in  genere  molte,  e  sono  associate  alia  flo- 
gosi acutissima,  mentre  le  ulceri  spontanee  si  residuano  quasi  sempre 
ad  una  sola,  ed  in  genere  o  non  sono  associate  ad  alcuna  alteraxiooe  pa- 
tologica, 0  se  questa  esiste,  è  rappresentativa  della  gastritide  cronica. 

Perforasiani  gastriche  od  itUestinali.  —  Facile  è  il  distinguere  se 
le  perforazioni  sono  lo  effetto  della  azione  di  un  veleno,  o  se  invece 
sono  queste  spontanee,  ed  è  focile  perchè  i  veleni  che  perforano  le  pa- 
reti del  tubo  alimentare  sono  di  natura  tale  (acidi  ec)  da  agire  poten- 
temente sopra  una  grande  estensione  del  tubo  gastro-enterica  —  Ora, 
dice  egli,  Y  essere  molte  queste  perforazioni,  l' essere  associate  a  quelle 
alterazioni  anatomiche  che  sono  rappresentative  la  flogosi  acuta  od  aca- 
tissima,il  trovare  queste  alterazioni  estese  alla  faringe,  allo  esofago ec., 
sono  i  criterii  che  ci  conducono  a  formulare  la  diagnosi  di  perforaziooi 
di  avvelenamento. 

Istituisce  quindi  una  serie  di  esperienze  allo  scopo  di  ricercare  se 
vi  sia  modo  di  distinguere  se  le  ritrovate  alterazioni  patologiche  sodo 
0  no  effetto  della  azione  dei  veleni  minerali,  che  furono  maliziosamente 
spinti  nel  tubo  alimentare  dopo  la  morte ,  con  lo  scopo  di  fare  credere 
ad  un  avvelenamento,  e  trova  che  se  i  veleni  minerali  sono  spioti  nel 
tubo  alimentare  immediatamente  subito  dopo  la  morte,  possono  rinve- 
nirsi alcune  delle  alterazioni  rappresentative  il  processo  di  flogosi,  od 
almeno  le  flussioni,  le  congestioni,  se  al  contrario  sono  spinti  invece 
molto  tardi  quando  il  cadavere  è  di  già  freddo,  mancano  gli  indizii  delia 
patita  flogosi,  e  solo  si  notano  sulla  muccosa  quegli  effetti  chimici  che 
sono  il  resultato  della  combinazione  contratta  dai  veleni  minerali  eoo 
i  materiali  albuminoidi  dei  nostri  tessuti,  giacché  questa  combioaziooe 
ha  luogo  tanto  durante  la  vita  che  dopo  la  morte.  —  Però,  come  egli 
b  avvertire,  possiamo  sempre  agevolmente  distinguere  quando  quelle 
alterazioni  si  sono  originate  durante  la  vita,  e  quando  dopo  la  morte, 
perchè  nel  secondo  caso  il  veleno  minerale  si  trova  tutto  o  quasi  tutto 
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ammacchiato  nelle  parti  le  più  prossime  alle  apertare  naturali  del  tubo  ali- 
mentare'; ed  oltre  a  ciò  gli  arrossamenti  che  sono  stati  prodotti  dopo  la 
morte ,  e  specialmente  se  un  poco  lontanamente  dal  momento  in  cui 
essa  avvenne,  terminano  a  differenza  di  quelli  che  si  producono  du- 
rante la  vita  con  linee  mplto  marcate  e  non  per  sfumatura ,  sono  uni- 
formi e  Qon  lasciano  scorgere  alcuna  minuta  e  fina  arborizzazione. 

Finalmente  il  Bellini  domanda  a  se  stesso  se  è  possibile  ricavare 
dei  criterii  anatomico-*patoIogici  anche  dai  cadaveri  di  già  inumati.  E 
qui  egli  risponde  ohe  stando  alle  esperienze  deir  Orfila ,  è  possibile  di 
potere  apprezzare  nei  cadaveri  di  già  inumati  delle  alterazioni  pato- 
logiche dopo  alcuni  giorni  dalla  morte,  ed  in  alcuni  casi  anche  dopo 
qualche  settimana. 

Colla  storia  alla  mano,  passa  egli  a  dire  quali  tra  tutti  i  veleni  minerali 
sono  quelli  che  posspno  porgersi  proditoriamente,  e  quali  no.  Dice  potersi 
porgere  proditoriamente  soltanto  il  fosforo,  i  cianuri  alcalini,  T  acido  ar- 
seniosoj  l'antimonio,  il  cianuro  di  mercurio,  il  sublimato  corrosivo,  Face- 
tato  di  piombo,  i  sali  di  rame  e  di  zinco,  purché  tutti  questi  corpi  sieno 
porti  in  dei  veicoli  che  ne  mascherino  il  sapore.  Da  ultimo  si  fa  a  ri- 
cercare quanto  tempo  impiegano  i  veleni  minerali  ad  uscire  dallo  ani- 
male organismo,  e  dopo  di  avere  avvertito  che  esiste  in  questo  propo- 
sito un  grande  vuoto  nella  scienza ,  che  promette  di  riempire ,  riporta 
quei  pochi  resultati  che  sono  stati  ottenuti  sperimentando  sui  cani.  — 
Dice  che  F  arsenico  è  completamente  eliminato  dodici  giorni  dopo  la 
amministrazione  dello  acido  arsenioso  ;  che  il  mercurio  dopo  la  ammi- 
nistrazione del  sublimato  corrosivo  non  resta  per  più  di  un  mese  nello 
animale  organismo;  che  T antimonio,  che  è  stato  porto  allo  stato  di 
tartaro  emetico,  soggiorna  nella  economia  animale  per  più  di  quattro 
mesi|  che  l' argento  è  stato  trovato  cinque  mesi  dopo  la  amministra- 
zione dello  azotato  di  argento;  e  che  il  piombo  ed  il  rame  introdotti,  il 
primo  allo  stato  di  acetato,  il  secondo  allo  stato  di  zolfato,  si  rinvengono 
nello  organismo  ancora  dopo  otto  mesi,  e  soggiunge  potersi  ritenere 
che  i  veleni  insolubili  che  non  contraggono  alcuna  combinazione  coi 
materiali  proteici  dei  nostri  tessuti,  o  che  non  si  fanno  insolubili  nella 
animale  economia,  impiegano  ad  uscire  da  questa  poche  ore  od  al  più 
pochi  giorni  ;  che  fra  questi  i  veleni  gazzosi  ed  i  volatili,  anche  a  bassa 
temperatura,  sono  quelli  che  con  una  estrema  prontezza  vengono  al  di 
fuori;  che  finalmente  escono  tardi  quelli  che  o  si  fanno  insolubili,  o  con- 
traggono delle  combinazioni  coi  materiali  proteici  del  nostro  orga- 
nismo. 

Tom.  X.  —  im.  »  97 
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DELLA  DIAGNOSI  MEDICO-LEGALE  DELLO  AVVELENAMENTO  PRODOTTO  DALLE 
SOSTANZE  MINERALI  CHE  È  DI  PERTINENZA  DEL  CHIMICO  0  DEL  FAR- 
MACISTA. 

Questa  parte  di  diagnosi  è  tutta  quanta  basata  sulle  qualità  fisico- 
chimiche del  preso  o  propinato  veleno. 

Per  bene  istituire  una  cosi  fatta  diagnosi,  il  chimico  deve  essere 
in  grado  di  sapere  quali  sono  tutte  quelle  operazioni  chimiche  prelimi- 
nari,  tn  grazia  delle  quali  può  egli  mettersi  in  grado  di  giungere  a  di* 
scuoprire  la  natura  del  preso  o  propinato  veleno  ;  deve  sapere  dove  ri- 
cercare il  sospettato  veleno  minerale,  e  ciò  perchè  il  corpo  del  delitto 
non  vada  disperso  ;  per  quanto  tempo  le  materie  dei  vomiti,  quelle  dei 
secessi  potranno  conservare  immutato  nel  loro  seno  il  veleno  minerale, 
e  ciò  per  non  escludere  lo  avvelenamento  quando  il  veleno  non  si  rin- 
viene in  quelle  materie;  per  quanto  tempo  suole  (1  veleno  trattenersi 
nella  animale  economia,  e  ciò  per  la  stessa  ragione;  se  da  tutti  quanti  i 
prodotti  delle  metamorfosi  dei  veleni  minerali,  o  se  invece  da  alcuni  di 
essi  soltanto  può  argomentare,  si  tratti  di  avvelenamento;  deve  essere 
in  grado  di  sapere  se  la  inumazione  si  oppone  o  no  al  ritrovamento 
dei  veleni  minerali,  e  se  i  veleni  ritrovati  nei  cadaveri  inumati  possono 
avere  la  loro  sorgente  nel  terreno  dei  cimiteri;  finalmente  deve  essere 
in  grado  di  sapere  se  la  ritrovata  sostanza  minerale  è  di  avvelenamento 
od  invece  di  quelle  che  sono  state  dette  normali  od  accidentali. 

Incominciando  egli  dalle  principali  operazioni  chimico-legali  preli- 
minari, fa  osservare  essere  queste  necessarie  per  isolare  e  svincolare 
i(  veleno  minerale  da  tutti  quei  materiali  che  si  oppongono  a  che  possa 
esso  rendersi  palese  con  tutte  quante  le  sue  qualità  fisico-chimiche. 
Dice  consistere  queste  operazioni  nella  decolorazione  dei  veicoli  colo- 
rati, nella  concentrazione  o  nella  distillazione  dei  liquidi  sospetti,  nella 
soluzione  dei  veleni  che  sono  solubili,  nella  distruzione  delle  materie 
organiche,  nella  carbonizzazione  col  fuoco;  in  quella  operata  con  dei 
mezzi  chimici,  nella  incinerazione,  nella  separazione  dei  veleni  operata 
col  mezzo  delle  chimiche  affinità,  e  col  mezzo  del  processo  così  detto 
di  dialisi  del  Gramm.  Eseguisce  in  lezione  ciascuna  di  queste  operazioni 
chimico-legali,  fa  vedèi^e  praticamente  quali  sono  i  casi  io  cui  devesi 
mettere  in  uso  V  una  piuttosto  che  T  altra,  in  quali  talune  di  esse  sieoo 
piuttosto  dannose  che  utili  ec.,  ed  usando  di  tutti  quanti  ì  reattivi  che 
si  conosconoi  e  mettendo  in  opera  tutti  quanti  li  apparecchi  iminagioati 
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bDde  rendere  alcune  reazioDi  più  sen.sibìlf,  insegna  praticamenle  il 
modo  di  mettere  nella  più  chiara  evidenza  la  natura  del  preso  o  propi» 
nato  veleno.  ' 

E  con  la  storia  degli  avvelenamenti  da  un  lato  e  con  le  resultanze 
^peritnentali  dàlf  altro  si  fa  a  completare,  per  quanto  è  possibile,  la 
somma  delle  cognizioni  che  è  necessaria  perchè  il  perito  chimico  possa 
risòlvere  i  quesiti  che  li  vengono  indirizzati  dal  Poro. 

Fosforo.  —  Dimostra  egli  che  questo  corpo  deve  essere  ri* 
cercato  principalmente  nelle  materie  dei  vomiti ,  perchè  in  genere  ès- 
sendo questi  pronti  ed  abbondanti,  lasciano  v'uoto^  o  quasi  vuoto  il  cavo 
stomacale,  nel  quale  perciò  spesso  non  si  rinviene  traccia  di  fosforo, 
per  cui  nello  avvelenamento  per  questo  metalloide  le  materie  volitate 
hanno  una  assoluta  importanza  per  la  diagnosi  medico-legale  ;  che  11 
fosforo  può  restare  immutato  in  mezzo  alle  materie  dei  vomiti,  ancor- 
che  queste  Steno' tenute  esposte  alla  aria  per  la  durata  di  tre  b  quattro 
blesi,'  ùoù  essendo  esso  così  prontamente  ossidabile  come  si  è  preteso 
An  qui;  che  non  sempre  ed  in  ogni  caso  il  fosforo  si  rinviene  immu- 
tato nel  cavo  del  tubo  alimentale  dei  cadaveri  degli  individui  òhe  lo 
haùn'ò  ingerito,  giacché  il  Réstelli  colle  sue  esperienze  ha  '  dimostrato 
§di  cani,  che  in  tutti  i  casi  di  morte  avvenuta  in  quattro  giorni,  avvi  tut- 
tavia presenza  di  fosforo  nel  ventricolo^  mentre  se  i  cani  morlvado  dai 
5  ai  7  giorni,  nel  maggiore  numero'  di  essi  non  si  rinveniva  più  fosforo 
libero  nella  cavità  del  tubo  alimentare.  £d  è  questo,  dice  il  Bellini,  un 
fatto  della  più  alta  importanza  che  dinìostra  sempre  più  la  necessità  di 
conservare  con  scrupolo  le  materie  dei  vomiti  come  quelle  che  racchiu- 
dono sempre  e  poi  sempre  il  corpo  del  delitto.  ' 

Fa  osservare  che  per  ora  nulla  sappiamo  relativamente  al  tempo 
in  cui  il  fosforo  si  mantiene  immutato  nel  tubo  gastro-enterico  dei  ca-^ 
daverf  inumati,  dice  che  egli  ha  di  già  dato  mano  ad  alcune  esperienze 
delle  quali  non  è' per  ora  in  grado  di  accennare  i  risultati.  Dimostra  che 
i  prodotti  del  fosforo  devono  essere  ricercati  in  parte  nelle  stesse  ma- 
terie, dei  vomiti,  in  parte  nel  tubo  alimentare,  nel  siangue  è  nel  fegato 
principalrnente.  Ed  anzi  in  genere,  come  resulta  dalle  esperienze  del 
Restelli 'istituite  sui  cahT,  i  prodòtti  del  fosforo  si  rinvengono  nel  sangue 
e  nel  fegato  quando  non  più  si  rendano  sensibili  nel  tubo  alimentare. 
Ciò  òhe"  avviene  allorché  la  morte  si  dichiara  fra  il  5*  e  TS^  giorno.  Pi- 
mostra  che  non  tutti  i  prodotti  de)  fosforo,  ma  soltanto  alcuni  di  essi; 
possono  tenersi  come  espressione  dello  avvenuto  avvelenamento  per 
questo  metalloide;  non  valgono  cioè  gli  acidi  ipofosforoso  e  fosforoso. 
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qaaDtanque  oon  sieno  essi  material!  mioerali  propri  dello  orgunlsmo, 
perchè  negli  stomachi  normali ,  come  hanno  dimostrato  Restelli  e  Tas- 
sinari, le  sostanze  che  vi  sono  contenute  danno  reazioni  eguali  a  qaelle 
di  questi  due  acidi ,  non  valgono  V  acido  fosforico  ed  i  fosfati  acidi  per- 
chè tanto  quello  che  questi  si  rinvengono  nei  nostri  tessati,  nei  nòstri 
alimenti,  e  tutti  poi  sanno  che  il  latte  contiene  una  grandissima  copia 
di  fosfato;  e  solo  questa  diagnosi  deve  essere  affidata  o  al  fosforo  in  natara,o 
al  gaz  idrogene  fosforato;  però  fa  notare  che  questo  ultimo  non  sempre 
ha  valore  diagnostico,  e  ciò  può  accadere  quando  le  materie  sospette 
sieno  avanzatissime  nella  putrefazione,  e  più  specialmente  poi  se  Tin- 
dividuo  creduto  avvelenato  aveva  mangiato  poco  innanzi  di  morire  del 
cervello  di  bue,  di  agnello  o  di  altro  animale,  giacché  a  putrefazioDe 
inoltrata,  dai  tessuti  e  particolarmente  dal  cervello  si  svolge  del  pn 
idrogene  fosforato.  r 

Iodio  e  bromo.  —  Dimostra  che  Y  iodio  ed  il  bromo  hanno  una  tran- 
sitoria esistenza  nelle  materie  dei  vomiti,  e  che  è  necessario  per  costa- 
tare questi  avvelenamenti  di  ricercare  nelle  materie  sospette  i  prodotti 
delle  loro  metamorfici,  procurando  di  eliminare  il  caso  che  questi  sieoD 
stati  porti  a  titolo  di  rimedio.  Fa  osservare  però  che  questi  prodotti  i 
trattengono  per  breve  tempo  nello  animale  organismo,  perchè  solabili 
e  non  contraenti  alcuna  combinazione  insolubile  con  i  materiali  proteici 
di  quello,  e  ricorda  come  il  Kramer,  avendo  istituite  sopra  se  stesso  delle 
esperienze  con  V  ioduro  di  potassio,  abbia  trovato  che  questo  corpo  ces- 
sava di  comparire  nelle  orine  4  44  ore  circa  dopo  che  ne  aveva  sospeso 
r  uso.  Dice  che  nulla  sappiamo  per  ora  quanto  alla  esistenza  dei  prodotti 
delle  metamoriosi  dell*  iodio  e  del  bromo  nel  seno  dei  cadaveri  inomatif 
promette  di  fare  delle  esperienze  in  questo  proposito,  e  crede  di  potere 
presumere  che  forse  soltanto  V  ioduro  ed  il  bromuro  alcalino  si  riover 
ranno  anche  dopo  moltissimo  tempo  nei  cadaveri  di  coloro  che  furooo 
vittima  dello  iodio  e  del  bromo,  purché  la  morte  sia  avvenuta  con  proa- 
tozza,  prima  perciò  che  abbia  avuto  luogo  col  mezzo  degli  ordioari 
emuntori  del  corpo  la  eliminazione  di  questi  prodotti  medesimi. 

Acidi.  —  Fa  osservare  il  Bellini  che  gli  acidi  minerali  di  aweleoa- 
mento  devono  essere  ricercati  principalmente  nelle  materie  dei  vooitii 
ma  che  possono  esistere  anche  nella  interna  economia,  come  da  alconi 
fatti  osservati  oeir  uomo  e  da  alcune  esperienze  istituite  sugli  aoioali 
resulta;  e  dice  che  dalla  esistenza  nelle  materie  sospette,  per  esempio 
dei  soli  solfati  neutri,  non  puossi  argomentare  si  tratti  di  avvelenamento 
per  acido  zolforico,  a  meno  che  questi  sali  non  sieno  in  moltissima  copia,  e 
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ciò  perchè  gli  alimenti,  le  bevande,  i  nostri  umori  e  tessuti  conten- 
gono dei  solfati  neutri,  mentre  dalla  esistenza  in  quelle  stesse  materie 
di  zolfati  acidi,  e  molto  più  poi  se  sono  in  molta  copia  possiamo  almeno 
803pettare  dello  avvelenamento  in  questione;  perchè  né  gli  alimenti, 
né  le  bevande,  né  i  nostri  umori  e  tessuti  contengono  solfati  acidi.  Fa 
notare  poi  che  dalla  esistenza  dei  cloruri  alcalini  non  è  possibile  di  ar- 
gomentare Io  avvelenamento  .per  acido  idroclorico,  perchè  gli  alimenti 
ed  i  nostri  umori  e  tessuti  li  contengono  in  copia,  e  che  solo  nel  caso 
della  esistenza  di  molta  copia  di  nitrati  neutri  o  acidi  puossi  sospettare 
di  avvelenamento  per  acido  nitrico,  e  si  intende  sempre  che  sia  elimi- 
nato il  caso  che  un  qualche  nitrato  alcalino  sia  stato  porto  a  titolo  di 
medicaniento  ;  essendoché  i  nitrati  non  sono  materiali  normali  dello 
animale  organismo,  e  non  prendono  parte  altro  che  accidentalmente 
nella  composizione  degli  alimenti. 

Alcali. -^ì  criterii  per  la  diagnosi  dello  avvelenamento  prodotto 
dalla  soda,  dalla  potassa  devono  essere  ricavati  principalmente  se  non 
esclusivamente  dalle  materie  dei  vomiti ,  e  da  quelle  contenute  nella 
cavità  stomacale,  perché  appunto  nelle  condizioni  normali  il  contenuto 
dello  stomaco  è  acido  —  mentre  sono  alcalini  gli  umori  enterici,  la  bile, 
il  sangue,  i  tessuti  ec.  Nel  caso  poi  dello  avvelenamento  per  la  barite, 
anche  il  sangue,  il  fegato  ec.  forniscono  dei  preziosi  criterii  per  la  dia- 
gnosi medico- legale,  essendoché  la  barite  ed  i  suoi  sali  non  sono  mate- 
riali normali  dello  organismo. 

E  quantunque  V  ammoniaca  sia  materiale  normale  dello  organismo 
come  hanno  dimostrato  i  moderni  fisiologi,  pure,  dice  egli,  è  possibile 
di  distinguere  quando  questa  è  di  avvelenamento.  L' ammoniaca  di  av- 
velenamento si  discuopre  nelle  materie  dei  vomiti  in  quelle  contenute 
nel  tubo  alimentare,  nel  sangue  e  negli  interni  tessuti  j  ai  vapori  bian- 
chi che  Hi  producono  avvicinando  a  quelle  e  a  questi  una  bacchetta  di 
vetro  bagnata  nello  acido  nitrico,  mentre  l' ammoniaca  normale  non 
puossi  discuoprire  con  questo  mezzo,  ma  solo  avvicinando  a  quelle  ma- 
terie sospette  una  lastra  di  vetro  bagnata  con  V  acido  idroclorico, 
in  questo  caso  si  formano  dei  cristalli  di  sale  ammoùiaco  riconoscibili 
al  microscopio.  —  Però  V  ammoniaca  di  avvelenamento  avendo,  pe/ché 
volatile,  una  esistenza  precaria  in  quelle  materie  e  nello  animale  or- 
ganismo, non  sempre  ed  in  ogni  caso  può  essere  messa  nella  più  chiara 
evidenza.  Oltre  a  ciò  fa  egli  osservare  che  essendo  la  ammoniaca  un 
prodotto  della  putrefazione,  è  impossibile  quando  questa  è  avanzata  di- 
scuoprire la  esistenza  della  ammoniaca  di  avvelenamento.  Ha  mi  pò- 
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trebbe  essere  obiettato,  dice  egli,  che  vi  sono  delle  malattie  comuni 
nelle  quali  cresce  la  produzione  della  ammonìaca,  così  abbiamo  eccesso 
di  ammoniaca  nello  alito  durante  la  bronchitide  cronica,  nel  tifo  nella 
porpora  emorragica,  nei  casi  di  dispnea  con  costipazione  alvina  ec,  nei 
vani  stadii  della  tise,  nella  albuminaria^  nello  ascesso  dei  polmoni  ;  che 
poi  dal  sangue  dei  colerosi ,  dalle  materie  dei  vomiti  di  coloro  che  sodo 
afflitti  da  febbre  gialla,  in  tutte  quelle  malattie  in  cui  è  soppressa  la 
secrezione  orinosa  abbiamo  pure  uno  svolgimento  di  ammoniaca  mag- 
giore che  nelle  condizioni  ordinarie;  ma  fa  riflettere  che  al  solito  io 
tutti  questi  casi  non  è  essa  in  genere  discoperta  con  la  bacchetta  di 
vetro  bagnata  nello  acido  nitrico,  con  quel  mezzo  cioè,  in  grazia  del 
quale  si  discopre  la  ammoniaca  di  avvelenamento  ;  è  in  gene- 
re, soggiunge  egli/  perchè  nel  caso  solo  di  tise  colliquativa  possono 
ottenersi  dei  fumi  bianchi  con  il  mezzo  accennato.  Egli  conclude  per- 
ciò che  allora  quando  le  materie  dei  vomiti,  quelle  contenute  nel  tubo 
alimentare,  l'aria  espirata,  il  sangue,  il  fegato  ec,  daranno  i  vapori 
bianchi  con  la  bacchetta  di  vetro  bagnata  nello  acido  nitrico,  noi  dire- 
mo che  r  ammoniaca  non  è  normale^  mentre  quando  avremo  la  sola 
formazione  dei  cristalli  di  sale  ammoniaco,  diremo  che  è  normale,  senza 
negare  che  possa  esservi  stato  avvelenamento  per  ammoniaca,  essen- 
doché può  esistere  nelle  materie  sospette  in  scarsissima  copia  nel  mo- 
aiento  io  qui  formano  soggetto  di. esame. 

Solfuri  akalim.  —  Dimostra  egli  che  non  essendo  i  solfuri  alca- 
lini  materiali  normali  dello  organismo,  è  agevole  di  poterli  discuoprìre 
pelle  materie  sospette  anche  a  putrefazione  avanzata,  essendoché  nel 
caso  di  avvelenamento  si  trovano  in  quelle  materie  il  gaz  idrogene  sol- 
forato, ed  insieme  dello  zolfo  in  copia,  mentre  nel  caso  della  putrefa- 
zione vi  esiste  il  solo  gjàz  idrogene  solforato. 

I  solfuri  alcalini  devono  poi  essere  ricercati  principalmente,  se 
1X0Q  esclusivamente,  nelle  materie  dei  vomiti  od  in  quelle  contenute 
nel  tubo  alimentare,  perchè  nello  universo  organismo  sono  essi  io  to- 
talità decomposti;  pure  converrebbe  indagare  se  nel  fegato  esistesse 
meccanicamente  trattenuto  lo  zolfo  che  si  è  precipitato  per  la  decoin- 
poeizione  dei  solfuri  alcalini  avvenuta  nel  seno  del  sangue,  nel  qaale 
caso  anche  Y  analisi  del  fegato  potrebbe  offrirci  dei  criterii  preziosi  io 
questo  proposito.  Dice  che  vi  è  qui  uq  vuoto  éhe  promette  di  riempire 
con  delle  esperienze. 

Cianuri  cdcalini. — La  precarissima  esistenza  dello  acido  idrocia- 
nico che  si  svolge  nello  stomaco  per  la  decomposizione  dei  ciaouri  al- 
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calini,  e  quindi  di  necessità  la  precarissima  esistenza  loro,  a  meno  che 
non  ne  fosse  stata  ingerita  una  larghissima  quantità,  rende  spesso  im- 
possibile di  mettere  in  essere  la  esistenza  del  preso  o  propinato  veleno. 

Acido  arsemofOj  sali  di  antimonio,  di  mercurio,  di'rame,  di  piom- 
bo, di  stagno,  di  zinco  e  di  argento.  —  Dimostra  egli  che  per  questi 
preparati  non  vi  è  prescrizione  di  tempo,  e  possono  sempre  essere  di- 
scoperti nelle  materie  sospette,  e  solamente  fa  osservare  che  se  la 
morte  fosse  avvenuta  dopo  un  mese  o  più  da  che  uno  avesse  preso  dello 
acido  arsenioso,  allora  potrebbe  benissimo  darsi  che  le  materie  soggette 
di  esame  non  ne  contenessero  alcuna  traccia,  perchè  è  pronta  la  elimi- 
nazione di  questo  veleno  dalla  animale  economia.  Dimostra  come  sia 
agevole  distinguere  V  arsenico  di  avvelenamento  da  quello  che  può  de- 
rivare dagli  antidoti  usati,  o  dai  reattivi  e  da  altri  mezzi  impiegati  per 
discuoprìrlo. 

Entra  nella  questione  relativa  ai  terreni  arsenicali  di  alcuni  ci- 
miteri e  dimostra  che,  meno  il  caso  che  il  cadavere  sia  ridotto  allo 
stato  di  terriccio,  è  quasi  sempre  facile  di  discoprire  la  esistenza  dello 
acido  arsenioso  di  avvelenamento. 

E  finalmente  fa  vedere  come  vi  sia  modo  di  distinguere  il 
piombo  ed  il  rame  di  avvelenamento,  dal  piombo  e  dal  rame  che  nor- 
malmente od  accidentalmente  si  trovano  nello  organismo  aninrmle. 

Da  questi  sunti  che  noi  abbiamo  dati  con  un  certo  particolare  rag- 
guaglio perchè  meglio  spiccasse  la  originalità  delle  lezioni  del  novello 
tossicologo  italiano  ci  sembra  resulti  come  egli  non  tanto  abbia  svolto 
con  bello  ordine  e  con  larga  copia  di  esperienze  i  principali  e  più  im- 
portanti argomenti  tossicologici,  quanto  ancora  abbia  conquistati  alla 
scienza  dei  fatti  nuovi. 

Noi  ci  faremo  solleciti  di  pubblicare  i  sunti  delle  lezioni  che  egli 
promette  di  dare  di  Tossicologia  vegetabile,  sicuri  che  essi  avranno  una 
eguale  importanza,  come  puossi  argomentare  dal  saggio  che  egli  ne  ha 
di  già  dato  col  suo. lavoro  sullo  avvelenamento  prodotto  dalla  stricnina 
e  dai  suoi  sali,  che  è  stato  reso  di  pubblica  ragione  nel  fascicolo  del 
prossimo  passato  ottobre  di  questo  Periodico. 

I  CONflLATDRI. 
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RIVISTA  DI  GIORNAU. 


NS10I4WIA. 


dell'acido  carbonico  come  anestetico,  di  OZANAM. 


L' autore  non  teme  di  affermare,  io  seguito  a  coscienziosi  esperimeati, 
che  r  acido  carbonico  in  inalazione  è  un  agente  anestetico  efficace  e  senza  pe- 
ricolo. L*  etere  ed  il  clororormio  sono  incontestabilmente  agenti  anestetici  ener- 
gici e  preziosi,  ma  hanno  sovente  recata  la  morte,  ed  in  alcane  circostanze 
ove  nulla  faceva  prevedere  un  si  fatale  esito  ;  è  quindi  mollo  desiderabile  che 
si  possa  sostituir  loro  un  succedaneo  tanto  efficace  e  piò  inoflfensivo.  Quesio 
succedaneo,  secondo  Ozanam ,  sarebbe  V  acido  carbonico.  Quaranta  speriroenti 
fatti  sugli  animali  i  più  delicati,  e  nei  quali  avea  prolungato  il  sonno  per  oQ*on 
0  due  di  seguito,  non  avevano  prodotto  nessun  accidente,  e  si,  poteva  sperare 
che  avverrebbe  lo  stesso  quando  si  operasse  su  di  un  uomo;  T  osservazione  se* 
guente  prova  che  è  realmente  cosi.  Beco  le  sue  parole  :  a  Io  dovea  aprire  io  un 
uomo  un  ascesso  profondo  alla  parte  inferiore  e  interiore  della  coscia  ;  bisognava 
penetrare  ad  una  profondità  di  parecchi  centimetri  dissecando  strato  per  stra- 
to. Il  malato  temendo  il  dolore,  chiese  d'essere  addormentalo;  vi  acconsentii, 
annunciandogli  che  invece  di  cloroformio  dovrebbe  respirare  un  gas  ipnolioo. 
Un  miscuglio  di  tre  parti  di  acido  carbonico  e  di  una  parte  di  aria  atmosferica 
era  contenuta  in  uu  sacco  in  caoutchooc,  di  una  capacità  di  circa  venticinque 
litri.  Un  lungo  tubo  flessibilissimo  partiva  dal  sacco  e  terminava  con  una  im- 
boccatura a  forma  d' imbuto,  applicabile  intorno  al  naso  e  alla  bocca  del  ma- 
lato. Non  si  applicava  V  imboccatura  ermeticamente  ;  al  cqntrario  si  lasciava  un 
piccolo  spazio,  affinché  il  malato  potesse  respirare,  in  unione  ali*  acido  carbo- 
nico, una  certa  quantità  di  aria  esterna. 

Si  aperse  il  rubinetto,  e  premendo  sul  sacco,  l*  inalazione  cominciò.  Il 
sonno  sopragginnse  in  capo  a  due  minuti ,  con  accelerazione  del  movimento  re- 
spiratorio, e  sudore  abbondante  del  viso.  Quest*  ultimo  fenomeno  sembra  essere 
particolare  ali*  acido  carbonico,  giacché  esso  ai  produce  anche  localmente  sulle 
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parti  che  si  sottomettono  alle  doccio  ed  ai  bagni  di  questo  gas.  Essendosi  !•  am- 
malato addormentato,  feci  IMncisione  della  pelle  e  dei  tessati  sotto  adiacenti, 
senza  che  il  malato  facesse  il  menomo  movimento  o  proferisse  il  menomo  la- 
gno;  v'era  qnindi  insensibilità  completa.  Al  momento  in  cai  T  operazione  stava 
per  6nire,  feci  interrompere  V  inalazione  e  diedi  solo  allora  V  attimo  colpo  di 
bistorì.  Ben  diverso  degli  altri,  qnesto  fa  sentito,  sebbene  in  un  modo  soppor-* 
tabilissimo,  ed  il  malato  riprese  immediatamente  i  sensi.  Constatai  in  tal  modo 
di  naovo  che  T  anestesia  prodotta  dall*  acido  carbonico  cessa  sabito  che  si  ar- 
resta  1*  inalazione  del  gas,  e  che  lo  svegliarsi  è  quasi  immediato.  » 

Ozanam  risponde  anticipatamente  all'obbiezione  d'ingombro  e  di  di£9- 
colta  di  trasporto  che  si  potrebbe  fare  all'  oso  dell'  acido  carbonico.  Dopo  1*  uso 
tanto  sparso  delle  acque  gassose,  si  troverà  dappertutto  l'acido  carbonico,  e 
sarà  facile  di  comprimerlo,  di  condensarlo  in  vasi  di  vetro  portatili  che  si  mu- 
nirebbero di  an  robinetto  regolatore.  D'altronde  se  l'acido  carbonico  ò  real- 
mente inoffensivo,  mentre  che  il  cloroformio  e  l'etere  sono  tanto  pericolosi, 
bisognerà  pure  sorpassare  l' inconveniente  relativamente  leggiero  dell'ingom- 
bro. Questa  inocuità  dell'acido  carbonico  sembra  evidente  a  priori  a  Ozanam, 
poiché  non  toglie  al  sangue  nessun  elemento  vitale,  e  non  gli  reca  un  elemento 
tossico,  mentre  che  il  cloroformio,  decomponendosi  nel  torrente  circolatorio, 
toglie  al  sangue  arterioso  dell'  ossigeno,  e  lo  pone  in  contatto  coir  ossido  di 
carbonio.  In  riassunto  quindi  l' acido  carbonico  è  di  ttUH  gU  aneitetict  il  pia 
innocenie  ;  fisao  è  il  moderatore  naturale  della  sensibilità  organica  ;  il  suo  uso 
costituirà  per  la  medicina  operativa  un  vero  progresso.  » 

Flourens  fece  a  questa  comunicazione  di  Ozanam  un  accoglimento  non 
solo  imparziale  ma  cortese.  «  Sebbene,  ei  disse,  io  sia  stato  lo  scopritore  delle 
proprietà  anestetiche  del  cloroformio  e  quegli  che  lo  fece  quasi  ovunque  sosti- 
tuire air  etere;  sebbene  quest'immenso  progresso  chirurgico  sia  per  me  un  bei 
titolo  di  gloria,  mi  basterebbe  da  una  parte  che  il  cloroformio  sia  stato  una  sol 
volta  causa  di  morte,  e  fu  infatti  sovente  mortale  ;  mi  basterebbe  d' altra  parte 
che  l'acido  carbonico  sia  cosi  efficace  e  inoffensivo  come  lo  si  dimostra,  per  far 
tacere  in  me  ogni  amor  proprio  e  indurmi  ad  essere  l'apostolo  del  nuovo  agente 
anestetico,  t  (Cofmo^,  6  juin  4862  e  Ann.  di  Chimica,  Agosto  486t.) 


D£LL*AZ10ZfE  FISIOLOGICA  DELL*  JOOURO  D*  AMMONIO. 

Il  dottor  6.  Mandruzzato  dopo  vari!  esperimenti  fatti  sopra  sé  medesimo 
per  studiare  l' azione  Bsidogica  dell'ioduro  d' ammonio,  stabili  le  seguenti  coa- 
clusiooi  : 

40  L*  joduro  di  ammonio,  preparato  di  recente  e  che  cooaerva  tutta  ta  eoa 
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biaqcbezza,  jaoo  produce  alcun  disturbo  alle  fauci  alla  dose  di  40  grani;  invece 
quello  conservato  in  vasi,  e  che  assume  colore  aranciato,  anco  a  piccole  dosi, 
porta  aridità  e  bruciore  molesto. 

2"  Dair  uso  continuato  e  progressivo  aumento  nella  dose,  si  determina  ed 
aumenta  una  secrezione  di  pituita  dalla  schneideriana,  in  guisa  da  simulare 
una  veca, corizza  reumatica ,  che  però  si  arresta  quasi  di  botto,  col  sospendere 
V  ingestione  del  farmaco. 

3<'  Le  alte  dosi  promuovono  nella  t)occa  sapore  metallico  a  più  o  meo 
lunghi  intervalli,  ed  in  modo  distinto,  da  potersi  raffrontare  a  quello  proce- 
dente dairuso  dei  mercuriali. 

io  Coir  uso  di  quepto  preparato  migliorano  \p  digestioni  stomacali ,  che 
divengono  più  facili  e  pronte,  senza  promuovere  diarrea  e  dolori  intestinali, 
come  suole  T  joduro  di  potassio. 

5o  L*joduro  di  ammonio  può  guarire  radicalmente  le  emorroidi  ricorrenti 
da  molti  anni, con  prurito  e  secrezione  mucosa  all'ano,  quando  sieno  sequele 
di  ostruzioni  di  fegato  e  di  milza,  per  febbri  accessionali,  per  fleboidesi  addomi- 
nali, eco- 

6°  Le  alte  dosi  di  questo  rimedio  modificano  sensibilmente  T  impulso  dia- 
stoiico  dei  polsi. 

7"  [^'azione  elettiva  dell*  joduro  d'ammonio  si  esercita  di  preferenza  sulle 
membrane  mucose. 

8o  Finalmente  questo  sale  può  esser  tollerato  dall'  organismo  senza  Id- 
convemienli,  anche  a  dose  maggiore  della  mentovata.  * 

{Gas%.  Meà,  hai.  Prov,  YeneU.) 


HBPICISA. 


DELL' tasMu:  DI  fi.  W.  RICHARDSON. 

(CoDtiouasione ,  Vedi  Pag.  38ò  ,  Tomo  X). 
PATOLOGIA. 

In  tutti  i  casi  di  intossicamento  uremico,  sia  prodotto  da  cronica  malattia 
renale,  sia  apparso  repentinamente  durante  un  attacco  iufiammatorio  acato,  o 
indotto  in  un  animale  mediante  ablazione  dei  reni,  il  sangue  assume  varie 
fisiche  e  chimiehe  pr^rietjà,  essenzialmente  caratteristiche  della  tossiemiaalca- 
liu.  Nei  primi  stadii  dell'  attacco  uremico  il  sangue  può  assumere  verameote 

■ 

r  aspetto  infiammatorio ,  cioè  può  presentare  alta  e  dura  cotenna,  lo  osservai 
questo  eTÌde^tameRte  in  tni  caso  pel  quale  il  coma  uremico  si  spiegò  in  un 
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copMidino  jifietitQre»  ii  qo^Ie  (jopoDDa  Dottai  di  esp^ìzìpoe  ^d.jao^aria  cfldae 
umida  ^  fu  preso  da  idropisia  infiammatoria,  eegqit^  rapidameate  da  com^ 
uremico y  e  lo  8tes9p  osservai  in  ao  ca$o  di  febbre  scarlattinosa.  Ha  questa 
coudizione  infiammatoria  presto  cede,  quando  appare,  o  il  sangue  solMsce  ciò 
che  con  molta  esattezza  può  chiamarsi  decomposizione  alcalii\a.  La  tendenza 
di  questo  sangue  è  di  rimanere  Liquido  dopo,  la  sua  estrazione  dal  corpo,  o  se 
sì  separa,  coagulasi  iu  lacinie  o  in  fcipljte  masse,  fibrinose.  Se  a  questo  sangue 
si  aggiunga  del  latte  di  calce  a  dell*  acqua  di  barite ,  esso  prontamente  si  coa- 
gula con  svolgimento  di  ammoniaca.  I  corpuscoli  rossi  del  sangue  uremico 
subiscono  una  profouda  mpdifica^iiqn^r  ^3i  ^ono  Trastagliati  ai  margini,  o  pren- 
dono una  forma  ov^le,  mostrano  poca  tendeva  a  riunirsi  insieme,  e  sono  di- 
minuiti di  numera  Queslfai  diminozipne  .^ei  .corpuscoli  rossi  venne  osservata 
primieramente  da  CABisTuori  ;  io  ebbi  occasione  di  confermare  V  osservazione 
in  due  casi  sopra,  TuQmo,  e  ip  j^o  esperia^pntq  eseguito  jsopra  un  animale  infe- 
riore. Ho  pure  notata  una  cer^t  diminuzione  dei  globuli  anche  in  seguito  airav- 
yeleoameato  di  belladonna. 

y  ba  parim^te  eccesso  di  siero. rispetto  ai  solidi  .costituenti  del  sangue 
uremico,  e  spesso  una  gravità  specifi9a  del  siero  diminuita  per  scemamento 
deir albumina.  La  fibrina  negli  ultimi  atadiij  sen^k)r|i. diminuita;  ma  se  questa, 
diipinuzionesiaa^lvto^o,  rel/iMvA  i^on  «sono  J^p  grado  di  deciderlo.  Certo  è 
però  cbe  il  sapgpe  uremico,  nel  quale  la  fibrina  è  evidentemente  cosi  deficiente, 
che  la  spontanea  sua  coagulazione  sia  resa  impossibile,  coagulasi  abbastanza 
prf^^to  per  l'addizione  del  latte  di -calce  o  di  barite,] o, per  una  debole  solu-. 
zione  di  pQtassa  aggiuntavi  cop  ^^teli^.  È  dunque  possibile  cbe  la  fibrina  uon 
8^1  Talmente  defi6ieate>  ma  siajvi  qaanteoula  in  soluzione  dalla  presenza  di  un 
corpo  alcalino,  che  si  svolge  sotto  forma  di  ammoniaca  sotto  T influenza  di 
agente  cbe  lo  aposti.  : 

,,  I^.nn  caso  citato,, da  $ijy^z«i4l  siero  presentava  una  notevole  torbidezza 
latte^.  Questo  col9re,  che  uon  era  prodptto  da  grasso  in  istato  di  sospensione, 
si  (rpvò:  dipendere  daUi^  presenza  di  numerosi  minuti  granuli  solidi,  che  rac- 
coliU  ed  esaminati  si  ricopqbbero  insolubili  neU*  alcool  e  neireter|^,.ma  solubili 
ueir  acido  aceticD  diluiM).,  dal  qu/ile  erano  separabili  mediante  il  cianuro  fer- 
rico potassico.  Da  qui  Smoti  concluse  cbe  essi  erano  particelle  di  fibrina.  Il 
^tedesia^o  sperimentalofe  .trovò  T  ematoglobulina,  più  abbopdante  oeir  ematina, 
in  4»$i. di  uremia»  che  nei  casi  ordinarci  :  essa  variava  da  d  a  9,5  per  cento. 

La  quantità  di  urea  nel  ,sapgue  è  auu^entata.  Questo  fatto  asserito  d^  Cubi-, 
sTisoN,  Simon  .€f. tratti  i;  precedenti  pittori,  ma.  messo  ip  quistione  dai  più  re-, 
c^oii,  è  ormai  provaio  a  suffieiepza.  L'^perimepto  di  Hammuno  suir  aumento 
dpirurea  nei  cani ,  do{)0  i' estirpazione  dei  reni«  ripiove  ogni  dubbio..  In  una. 
d^Ue  $ne  cisperiepze  aqeof^^mqf^t^  cpA/dotte»  4qo  grammi  di  sangue  estri^ttì, 
dalla  v^na.  giugulare,  pritc^a  ^eir  estirpazione  dei  reni,  produssero  0,026  grammi, 
di  ursta;  mentre  venUquattrjO  ore  dopo  i'estirpazioi^.  400  grammi  di  sangue 
della  medesima, veiua  die,44fO  0,083  grammi  di  urea. 
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ora  alla  patologia  dogli  altri  temiii.  Le  efftoioiii  sodo  assai  oo- 
mani  nella  oremia,  e  deve  eaaet  cosi,  perché  In  oondizioni  nelle  qoali  le  fna- 
zìoni  dei  reni  sodo  soppresse  e  I*  albamioa  è  an  escreto,  non  solo  vi  è  aocnmo* 
lezione  d' acqua  nel  tessati,  ma  anche  la  gravità  specifica  del  saogoe  è  diminuiti, 
la  quale  secondo  il  grado  produce  essadazioni  per  incspacità  di  qnel  fiaìdo  ad 
eliminare  la  sua  acqna.  Questo  risaltato  delParemia,  T essudazione,  aTTieoein 
diverse  parti  dell* organismo,  nel  tessuto  cellalare,  nelle  cavità  sierose,  nel 
tratto  mucoso  dei  bronchi,  nei  ventricoli  del  cervello.  Gol  siero  essodato  tro- 
vansi  talvolta  commisti  materiali  pseQdo-i>la8tìci ,  e  dopo  la  morte  per  comi 
uremico,  questi  prodotti  essudativi  possono  costituire  un  sintoma  pronunciato 
della  morbosità.  Essi  possono  riguardarsi  siccome  conseguenze,  e  sebbene  9m 
possano  avere  materialmente  influenzato  il  corso  di  un  caso,  il  loro  caraltero 
secondario  sarebbe  invariabilmente  riconoecinto  da  ogni  sludloio. 

Esista  0  no  effusione  nell'uremia,  sempre  v*ha  più  o  meno  coogestìooe 
degli  organi  vascolari.  Nei  primi  stadi!  essa  conduce  frequentemente  a  stati 
morbosi  di  speciali  organi,  apparentemente  inflammatorii.  Negli  ulteriori  stadii 
la  congestione  diventa  universale;  giacché,  come  noi  vedremo  sooceesivamenle 
comparando  il  modo  di  soccombere  dell*  uremia  con  quello  dell'  asfissia,  mealre 
la  congestione  che  comincia  ai  reni  é  per  un  certo  tempo  parziale»  solamente 
estendendosi  ai  polmoni  essa  viene  riflessa  attraverso  a  tutti  i  tessati  molli.  Da 
qui, in  seguito  a  morte  per  coma  uremico,  noi  invariabilmente  troviamo  disteo- 
dimenti  congestivi  della  milza,  del  fegato,  intensa  congestione  dei  poiponi,  un 
distendimento  dei  seni  delle  membrane  cerebrali  e  congestione  dei  minuti  vaà 
del  cervello  medesimo.  Per  questa  medesima  ragione  i  muscoli  tono  spesio 
bruni  e  pieni  di  sangue,  e  la  interna  superfide  del  sistema  arterioeo  é  pioloo* 
demente  macchiata. 

Merita  parimenti  speciale  menzione,  che  la  condizione  coogestiva  sopra 
descritta  può  estendersi  alle  mucose  alimentari  in  ciascuna  parte  del  loro  tra- 
gitto.  Questo  fitto  é  importante  in  quanto  che  la  congestione  del  tubo  alimen- 
tare é  generalmente  seguita  da  essudazione  del  fluido  sieroso  contenente  arai. 
Mescendosi  ora  colle  naturali  secrezioni  del  canale,  l'urea  é  parzialmente  tra- 
sformata, 0  anche  intieramente,  in  carbonato  di  ammoniaca,  che  alla  sua  volta 
agendo  come  irritante,  produce,  quando  é  in  eccesso,  distinta  gasCro-eoterile 
con  diarrea  e  vomito  per  sintomi,  membrana  mucosa  infiammata  per  risultalo 
cadaverico.  Cori  nel  corso  di  un'  uremia  acuta  noi  possiamo  avere  tutti  i  rìsol- 
tati  di  un  veleno  irritante.  Possiamo  avere  infiammazione  gastro-intestioale, 
elisione  peritoneale,  o  ambedue  combinate  insieme.  Possiamo  avere  oooge- 
stione  dei  polmoni,  essudazione  plenrica,  congestione  cerebrale,  effusione  veo- 
tricolare,  profondo  coloramento  della  membrana  endocardica,  ed  eguale  colo- 
ramento oscuro  della  fibra  muscolare.  Possiamo  avere  tutte  quelle  ovvie  lesiooi, 
come  possiamo  non  averne  alcuna  ;  perciocché  da  una  parte  se  la  soppreasioae 
renale  é  immediata  e  completa,  la  morte  può  aver  luogo  puramente  per  noa 
rapida  disorganizzazione  del  sangue,  dovuta  all'accumulamento  dell'acqua  col- 
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r  ofoi  ;  0  se  T  arresto  dalla  secrecione  renalo  avriepe  lentamente,  coal  da  dar 
tempo  ali'essadazione  del  siero  contenente  urea,  la  decomposizione  dell* urea 
è  il  risultato,  e  da  quella  decomposizione  totte  le  lesioni  che  ne  segnono  sono 
necegsarie  conseguenze. 

Alcuni  antorì  tentarono  di  connettere  l*  uremia  ad  una  speciale  lesione 
dei  reni.  La  mia  esperienza  condocemi  ad  ammettere  che  1*  nremia  può  sncce- 
dere  ad  ogni  acuta  o  cronica  ostruzione  degli  organi  renali»  Dopo  la  lébbre 
scarlattina  in  aggiunta  alla  congestione,  la  condizione  incontrata  quasi  in  tutti 
i  casi  è  r  essudazione  nei  tubuli  e  la  desquammazione  epiteliale.  In  altri  casi 
l'atrofia  è  la  rappresentazione  morbosa  ;  in  una  terza  e  più  numerosa  classe  i 
l'ingrossamento  con  degenerazione  granulare,  adiposa  o  cerea.  In  una  quarta 
modificazione,  il  rene  può  presentare  una  sufficiente  lesione  da  considerarsi  per 
sintomo  0  per  conseguenza  di  esso. 

In  questi  esempii  è  probabile  che  vi  sia  qualche  latente  e  non  ancora  sco* 
porta  Iwione  dei  centri  nerrosi»  o  dei  nervi  renali,  per  lesione  dei  quali  il 
potere  secretivo  dei  reni  venga  diminuito  o  forviato,  perocché  noi  conosciamo 
che  tutti  gli  eflétti  dell'  uremia  sono  producibili  da  semplice  divisione  dei  nervi 
renali. 

La  patologia  dell*  orina  varia  collo  stato  del  paziente  uremico.  Ti  possono 
essere  periodi  nei  quali  i  soggetti  presi  da  ostruzione  renale  abbiano  le  loro 
orine  libere  di  costituenti  abnormi  ;  ma  dorante  il  coma  uremico,  del  quale 
solamente  noi  intendiamo  trattare,  v'  ba  costantemente  uaa  grande  presema  di 
albumina.  La  regola  è  la  stessa  sia  nei  casi  acuti  òhe  nei  cronici;  ma  sotto 
altro  riguardo  possono  esservi  distinzioni  non  solo  fra  casi  diversi,  bensì  anche 
nello  stesso  caso  a  divorai  periodi  del  male. 

Per  esempio  nei  casi  acuti,  come  quelli  che  avvengono  sul  principio  della 
acarlattina,  l'orina  è  albuminosa,  sebbene  apparentemente  sia  febbrile,  cioó 
molto  colorata,  in  pìccola  quantità,  e  carica  di  sedimento  rosso,  e  dell'ignorare 
questa  circostanza  della  orina  albuminosa  t9bbrile  nasce  che  la  uremia  soarlatp 
tinosa  spesso  passi  inosservata  finché  non  venga  manifestata  da  un  coma  prò* 
fóndo  e  caratteristico. 

Insieme  alla  presenza  dell' albumina  nelle  orine,  in  questi  atadii  può  esir 
stero  un  aumento  di  urea;  ma  questa  non  è  regola  assoluta,  perché  qualche 
volta  r aumento  dell'urea  non  é  che  temperarlo.  V  ha  deficienza  di  cloruri  ;  e 
talvolta  insieme  agli  stranieri  elementi  v'ha  albumina,  il  sangue  medesimo, 
fibrina,  frammenti  di  tubi  e  muco.  Progredendo  la  malattia  l' albumina  cresce 
in  quantità,  l' urea  decresce,  ma  senza  alcun  assoluto  rapporto  fra-  le  loro  pro- 
porzioni reciproche. 

Nei  casi  in  cui  la  malattia  dei  reni  durò  molto,  con  sopravvenienza  di 
coma  uremico,  la  quantità  dell'orina  é  d'ordinario  scarsa  ;  il  liquido  rasso^ 
miglia  moltissimo  a  debole  brodo  di  manzo  o  ad  emulsione  di  albume  d'ova 
allungata;  la  reazione  é  neutra  o  assai  debolmente  acida  ;  la  proporzione  del- 
l' urea  e  dell'  acido  urico  é  in  decremento  ;  scemati  pure  sono  ì  cloruri  ;  e  come 
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costituenti  non  naturali  vi  Ggarano  albumina,  forme  di  lobi,  celiale  epiteliali  e 
muco.  Queste  condizioni  delle  secrezioni  renaìi  sono  comuni  durante  V  assenu 
dei  disturbi  febbrili,  dipendenti  da  locali  infiammazioni.  Negli  stati  febbrili 
l'orina  può  diventare  altamente  colorata  e  può  anche  dare  on* abbondale 
proporzione  di  urea. 


'f 


CAUSA  OKLMUèi  URIIU09. 

Pét^  j^Hmo  fktto  iiapptamo  che  i!  coma  uremico  è  il  risultato  della  sop- 
pressa secrezione  deìt' orina:  la  proposizione  è' dimostrata  dà  e^perimeofì 
diretti,  esegoiti  sopra  animali  inferiori ,  arrestando  la  secrezione  orinaria  sia  colia 
ablazione  dei  reni,  sia  colTa  legatura' de!  Vasi  renali,  srà  col  taglio  de^  nervi 
renali.  Qdahdo  alcuno  di  questi  espe^fmentf  è- accuratamente  eseguito  si  proda- 
ducono  i  sintomi' e  la  patologia  delia  oremia  coHa  più 'grande'  esattezza  che  è 
permesso  d?  desiderare.     '       '• 

I  sintomi  portati  dalla  soppressione  della  funzione  renale  variano  al- 
qùìAiitò'  secondo  ir'gi^do  delKopefazfone,  *e  sé'  èrfebedue  i  Y^l  sona  toHi  dal- 
Fazione/ Ptrremhé  un  fitto  inévilabife.  Se  sólo  nba  è  ftoppfreèda,  Tureffifa' 
nella'  maggior  parte  dei  tasi  i  tfél  pari  un  fatto,  tna  tòiHolta  V  ha  l'eccezione 
che  f  animale  si  rtstafyTlisce  sertza  gravi  alterazioni.' Ammettendo  T  accesso  dei 
Sintomf  ìtreftrìò)  dopo  ogni  operazione  essi  non  compaiono  d*  ordinario  prima 
di'  dieci  Xf  dodkn  óre; 'Il  primo  s?htomo  allora  osservabile  è  nn  irrfgidimeoto, 
dileguandosi  il  quale  lascia  l' individuo  Sonnolento 'e  seìt^a  Vnbto.  Per  uo  certe 
tempo,  oondHaeno,  esso  pnò  éSSére  ebciiato  Senza  Inolfca  dìffiooltA,  ma  in* gene- 
riie  sim^trà  dfepeslo  el  vOittfCo.  Rffiata  i^ctbo,  ma  prende  spesso  liberameote 
acqua,  i  cani  fn-  questo  stalo  non  espriinono'  mai  ansietà  o  dolori  acati:  Sodot? 
ad  intert«n$  paressismfdl  convolsioni'  chef  appaiono  derante  periodi  di  obli- 
vione. Dop<ri  pHnfti  brividi  Isf  temperatura  de^  corpo  s'innalza;  ho  vedoto  il 
termometro  nella  bocca  elevarsi  talvolta  di  sei  gradi  dal  ponto  in  cui  era  prime 
dell'operazione.  La  resptrazionie,  appena  ristabilita  la  soimolenza ,  diventa  molto 
irregoltrre;  vnvia  de  died  i  vertli  '^oTftlnèl  mfihuto',  ed  allo  stesso  tempo  rara- 
mente eccede  cfttquanta'  Inspit^zfoni  ed  esf^iraziòbi'  per  mitfòto.  Tnsiértie  a 
qtiéste  IrrtfgOlerité  di  respirazione 'è  del  pari^bttandala  l'azione  del  cnode.  Poò 
varhre  da  vei^t$  sioo'a  qdaranta  pnlsaziòni  per  minutò.  Ed  anche  qui  come 
nisi'BOggettf  ùmanrquesta  partlo6larffà  vublsi  notare,  chela irregoUritè  si  esfeitde 
a  largo  spazio  e  cosi  osservala  diventa  molto  frequente,  mentre  esaminando  le 
sole  battute  hon  offrono  dìff^tienza  tnircàta.  Se  questi  sibtomi  sono  stati  indotti 
della  rimozione  di- un  solo  rene,  Ìe'))robàbHìtà  sono  che  niib' piccola  quantità 
d* orina  passerà  àncora  nna  a  ddè  volte  belle '^me  dictotto  ore  dopo  l'opera- 
zione. Esaminando  questa  orina  ^i  trova  osseine  albdffiiocfsà  e  forse  contenente 
t««rtgb«  ò  Bbrtnii»  ',  . ':      •      '. 
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I  sintomi  fin  qui  descritti  contìnaano  d*  ordinario  per  ventìqtitttro  o  trenta 
ore  senza  notevole  modifica/ipne.  Alla  fine  l*  interruzione  nelle  respirazioni  di- 
venta più  distinta  :  ha  luogo  nn  intervallo  persino  dt  dieci  minoti  secondi  frar 
due  respirazioni,  seguite  da  rapide  espirazioni.  A  questo  stadio  il  potea cessava 
di  battere  intieramente  durante  la  intermissione  dèlia  respirazione  :  ma  come 
r  acceleralo  respiro  ricompare,  l'azione  del  cuore  seguirà  e  sarà  cosi  rapido  il  suo 
movimento  da  permettere  a  stento  di  numerarlo.  La  temperatura  del  corp»; 
previamente  elevatasi,  ora  comincia  a  cadere:  azioni  contùtsive  danno  luogo 
ad  una  intiera  passività  e  prostrazione  dei  muscoli.  Il  coma  fìOHtfnoa  e  alla 
fine  la  morte  succede  per  generali  paralisi  muscolari.  Sembrami  Che  il'  cuore 
muoia  pel.  primo. 

Dopo  morte  la.  rigidità  cadaverica  é  pronunciatissima.  Il  sangue,  fn  am-^ 
bedue  i  sistemi,  é  generalmente  nero,  ed  è  spesso  Auido,  ò  in-  una  condizione 
simile  a  molle  gelatina;  si  coagula  lentamente  se  trovaci  fluidù  0  "nòH  SÌ'cob-ì 
gula  punto.  V'ha  grande  congestione  vascolare  dei  polmoni,  dèi  visceri ^^addO" 
minali  e  del  cervello.  I  muscoli  sono  neri  e  la  superficie  endocardica'  pdò  tro^ 
varsi  profondamente  macchiata.  H  tubo  alimentare  può'  del  pftri  presentare 
segni  di  iarros^aroento  0  di  congestione.  ' 

■  %     I  1  * 

Cosi  fra  r uremia,  quale  avviene  per  malattia,  e  quella  indotta  dal  prò*' 
cesso  sintetico,  v*  ha  identità^  sia  di  sintomi  che  di  patologia.- 

Accettata  la  proposizione  fondata  sulla  sua  identità',  ci  limane- di' Mpere: 
cosa  v*ba  nelP orina  normale  (giacché  noi  prendiamo  l'orina  a1!b  étàto  ttor-^ 
male)  che  sia  capace  di  produrre  i  sintomi  tosstcoemici  deirui^èmift? 

Lasciando  da  parte  le  ipotesi  ctie  furono  inventate  quasi  éom'e  Semplici 
trofei  di  linguaggio,  vi  sono  congetlote  che  meritano  tutta  la  nostra  più  aìccu^' 
rata  attenzione.  '  '-,.... 

Il  primo  modo  di  vedere  che  venne  accolto  dai  medid  è  quello  dho'  attri- 
buisce i  sintomi  dell*  uremia  air  urea  trattenuta,  indicando  l'urea  o  ti  cfatiato 
di  ammoniaca  siccome  un  veleno  narcotico.  Quest'ipotesi  venne  da  alcune 
eminenti  autorità  posta  da  parte  per  essere  recentemente  fatta  r?vfvdr6',  -t  ftt 
molto  ingegnosamente  difesa  da  un  distinto  fisiologo  americano,  il  dott.  H^mMond'. 

là*  • 

Un  altra  ipotesi  venne  messa  fuori  da  un  illustre  allèmanno,  iF  dott.  Fre- 
RicHs.  Egli  opina  che  Torea  trattenuta,  '  subendo  decomposizione  nel  corpo; 
viene  convertita  in  carbonato  di  ammoniaca.  Il  carbonato  di'  ammoniaca  ber 
tal  via  prodotto  è  r agente  tossico  della  malattia.* 

Si  emisero  anche  altre  ipotesi  j  che  danno  ali*  urea  minore  importanza 
siccome  causa  dell*  afTeziònél  L^  hanno  cercata  negli  altri  costituenti  dell'orina  ; 
come  per  esempio  1* eccedènza  di  acqua  hel  sangue,  o  '\  Òostituenti  dell'orina 
nel  loro  insieme.  In  tutte  queste  ultime  ipotesi  trovasi  de!  vago  che  e?  a(/inge 
al  bujo  piuttosto  che  farci  progrédTire.  '  '•     ' 

Quelli  che  non  conoscono  le  immense  difficoltà  che  si  incontrano  neir ese- 
guire licerche  fisiologiche  sono  certo  c^hè  sarafh no  ^prónti 'alk  cfrififea:'  Bla  in 
vero  nella  pratica  è  quìstione  di  immensa  difficoltà,  è  la  quale  ridiiedé' perirà 
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sua  solQziooe  dod  aolamente  nuovi  esperìméoti,  ma  esperimeDti  diretti  in 
modo  da  dare,  da  ana  parte,  una  risposta  chiaramente  afTermativa  o  negativa, 
e  dair  altra  da  esaere  cosi  lontani  da  infloenze  laterali ,  che  i  fatti,  siano  alfer- 
niatifi  0  negativi,  non  possano  ammettere  in  segnilo  nessuna  altra  caosa  cbe 
meglio  interpreti  il  fenomeno. 

Nel  considerare  siffatta  questione  lasciateci  abbandonare  ogni  chimici  a 
6aica  oscurità  ;  lasciateci  chiamare  in  soocorso  il  nndo  buon  senso  e  rìposire 
su  lui  solo  a  rischio  d*  esser  considerato  puerile  :  laaciateci  interrogare  la  na- 
tura colla  semplicità  d*  un  fanciullo. 

Noi  conosciamo  con  sufficiente  precisione  la  composizione  dell*  orina,  e 
noi  possiamo  perciò  dimostrare  che  un  certo  liquido  del  quale  sappiamo  esporre 
analiticamente  i  componenti,  è  capace  di  produrre  i  sìntomi  specìGci  deiror»- 
mia.  Noi  passiamo  naturalmente  da  questa  cognizione  ali*  esame  dei  principii 
costituenti  dell'orina  e  domandiamo  successivamente  all'uno  e  ali* altro,  poò 
esser  questo  il  principio  tossico?  Cominciamo  dal  respingere  il  fatto  compren- 
sivo cbe  i  sintomi  che  essi  pMKlucono  quando  sono  presenti  in  eccesso  Dell' or- 
ganiamo sìeno  di  carattere  analogo  ai  sintomi  dell* uremia;  dietro  questo  prio- 
cipio  noi  escludiamo  con  certezza  l'acido  urico,  l'acido  ippurìco  e  T acido 
fosCofico;  il  cloruro  di  sodio,  i  solfati  di  potassa  e  di  soda;  i  fosfati  dì  ma- 
gnesia e  di  calce,  e  il  ferro.  Abbiamo,  è  vero,  le  cellule  dell'epitelio  e  il  ooco 
derivanti  dalla  vescica  e  dalle  mucose,  le  quali  si  trovano  presenti  in  noa certi 
quantità  in  ogni  specie  di  orina,  ma  possiamo  escludere  questi  prodotti  orga- 
nici come  causa  della  uremia,  perchè,  sebbene  sia  stato  stabilito  che  1* orini 
contenente  questi  prodotti  è  velenosa  se  injettata  nelle  vene  di  animali  sani, 
mentre  1*  orina  dalla  quale  essi  sieno  stali  separati  colla  61trazione  è  innocoa, 
non  è  mai  stato  dimostrato  cbe  i  sintomi  prodotti  dalla  injezione  dell'  orina  non 
filtrata  sieno  quelli  della  uremia.  Egli  è  inoltre  ovvio  che  nella  uremia  prove- 
niente  dall'ostruzione  dei  vasi  renali  e  da  qualunque  altra  causa  per  la  quale 
la  secrezione  dell'  orina  venga  impedita  alla  sua  sorgente^  le  cellule  epitelicbe 
cid  il  muco  derivante  dai  canali  mucosi  situati  sotto  la  sorgente  della  secre- 
zione non  possono  considerarsi  come  causa  dei  sintomi. 

Cosi,  per  esclusione,  noi  siamo  arrivati  alle  altre  parti  costituenti  del- 
l' orina,  r aequa,  V  tirea,  la  creatina,  la  ereatinina.  Sono  esse,  traltenote,  1> 
causa  del  coma  uremico?  ,     . 

Non  può  esservi  dubbio  cbe  l' acqua  in  eccesso  nel  sangue  produca  sintoooi 
eguali  a  quelli  presentati  da  alcune  forme  di  uremia.  Alcuni  anni  sono  io  di- 
mostrava ciò  col  produrre  negli  animali  idropisie  artificiali.  I  fatti  emersi  da 
queste  ricerche  sono  esposti  nel  mio  Saggio  tulla  coaguUuixme  del  saftgM^  e 
dei  quali  darò  qui  un  breve  sunto. 

Allorché  una  quantità  di  acqua  eguale  alla  quinta  parte  del  peso  di  on 

*  Vedi  questi  Annali  Cauta  della  ^oagulawUme  del  eangue  di  RrouawM» 
voL  XXVU,  pag.  ei,  84,  146,  911,  353  e  voi.  XXVIII,  pag.  81, 163,  m. 
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animale  (nei  miei  esperimeati  feci  uso  esclosivamenie  di  cani)  viene  incettata 
nella  cavità  peritoneale  ne  consegue  la  morte.  Ben  presto  dopo  tale,  infezione 
r animale  diventa  soporoso,  e  spesso  perfettamente  comatoso;  il  coma  progre- 
disce in  ragione  deli* assorbiménto  del  liquido  nel  sangae.  L'animale  può  di 
quando  in  quando  a  lunghi  intervalli  alzarsi  e  tentare  di  camminare  con  un  in- 
cesso vacillante  e  sonnacchioso ,  ma  presto  si  sdraia  di  nuovo  e  si  addormenta. 
L*  ordinario  periodo  della  morie  è  da  dieci  a  dodici  ore  dopo  1*  operazione  ;  la 
morte  è  cosi  tranquilla  che  sembra  una  continuazione  del  sonno. 

Se  la  quantità  di  acqua  injettata  è  in  peso  minore  della  quinta  parte  del 
corpo  deir  animale,  i  sintomi  indotti  sono  identici  in  carattere  a  quelli  or  ora 
descritti y  ma  T animale  gradatamente  si  rimette  dalla  sua  sonnolenza;  egli  si 
rimane  debole  per  parecchi  giorni,  rifiata  il  cibo  e  la  bevanda,  passa  grandi 
quantità  di  orina,  presenta  un  forte  rumore  anemico  al  collo,  trema  nel  suo 
cammino  ed  è  molto  freddo  su  tutta  la  superficie  del  suo  corpo.  Il  primo  in- 
dizio di  convalescenza  è  un  desiderio  di  cibi.  Finalmente  scorsi  tre  giorni 
r animale  comincia  a  camminare  intorno  vigorosamente;  e  quando  la  convale- 
scenza si  stabilisce  procede  rapidamente  e  senza  alcuna  cattiva  sequela. 

Tali  sono  i  sintomi  generali  di  un  eccesso  di  acqua  nel  sangue  ;  ma  vi 
hanno  altre  speciali  modificazioni  nel  sangue  medesimo  che  sono  di  grande 
interesse.  Se  si  estrae  aangue  dall'  animale  mentre  soffre  per  gli  effetti  dell'  inje- 
zione,  il  sangue  appare  tenue^  di  colore  vermiglio  e  poco  coagulabile.  Nei  casi 
estremi  la  proprietà  di  coagularsi  è  affatto  perduta,  e  se  si  tenta  di  estrarre  da 
questo  sangue  la  fibrina  colla  agitazione  non  vi  si  riesce.  Anche  la  coagulazione 
dell'albumina  per  mezzo  del  calore  si  ottiene  debolissima.  Il  sangue  conse- 
guentemente scorre  con  grande  facilità  dalle  ferite,  e  la  diatesi  emorragico-4ne- 
mica  si  stabilisce.  I  corpuscoli  sono  molto  alterati,  ingranditi  e  di  forma  ovale. 
Quando  succede  il  ristabilimento  queste  condizioni  abnormi  gradatamente  spa- 
riscono, ma  per.  parecchie  settimane  i  corpuscoli  conservano  i  loro  morbosi 
caratteri.  In  un  caso  di  estrema  anemia  in  un  uomo,  il  doti.  Lbard  osservò  le 
medesime  modificazioni  nei  corpuscoli  sanguigni  che  io  descrissi  presentarsi 
nel  cane  in  seguito  alla  produzione  della  anemia  e  dell'  idropisia  artificiale.  Se 
i  sintomi  indotti  dall'  introduzione  dell'  acqua  in  un  organismo  sano  si  parago- 
nano  a  quelli  osservati  nell'uremia  acuta,  una  certa  analogia  colpisce  subito 
la  mente  ;  v'  ha  cioè  la  medesima  prostrazione  pronunziata  e  il  coma. 

Ma  qui  cessa  l'analogia.  Non  v'  ha  periodo  durante  il  quale  il  calore  del 
corpo  sia  aumentato,  non  vi  sono  convulsioni,  non  dilatazione  della  pupilla, 
non  vomito,  non  respiro  stertoroso,  e  finalmente  non  v'ha  alcuna  di  quelle  ir- 
regolarità di  respirazione  e  di  circolazione  che  cosi  particolarmente  distinguono 
l' intossicazione  uremica. 

D'altra  parte  v'  ha  un  sintomo  che  presentasi  dopo  l' infezione  dell'acqua 
nell'organismo,  che  non  è  offerto  dall'uremia,  e  in  ogni  caso  non  è  neces- 
sario, voglio  dire  il  rumore  anemico. 

Prendendo  pertanto  i  sintomi  come  derivanti  da  ambedue  le  sorgenti, 
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cioè  da  vera  uremia  per  aoa  parte  e  da  BOprabbondanza  acquosa  dall'  altra  noi 
siamo  costretti  ad  escludere  V  ipotesi  di  un  eccesso  d*  acqua  siccome  causa  del- 
l' uremia  acuta.  Quando  ammettiamo  che  il  coma  dell'  uremia  è  possibilmente 
accresciuto  in  alcuni  casi  dalla  soppressione  della  secrezione  meramente 
acquosa,  noi  ammettiamo  necessariamente  una  causa  d'intensità  d'un  siutomo 
particolare  ;  ma  non  tracciamo  altro  che  un  fatto  coincidente  anche  con  tale 
concessione.  (Continua.) 


CHIRURGIA. 


POLIPO  NASO-FARINGBO  ESTIRPATO  CON  UN  NUOVO  PROCESSO  OSTKOPLASTICO. 

Togliamo  da  una  memoria  che  il  Prof.  Demarquay  indirizzò  all'  Istituto 
un  esempio  dell' applicazione  dei  processi  osteoplastici  all'ablazione  di  questa 
varieté  di  polipi. 

Si  tratta  di  una  donna,  di  49  anni,  spossata  da  sofferenze  e  da'inaomnia, 
cagionate  da  un  polipo  naso-farìngo-mascellare.  Il  velo  del  palato  era  depresso» 
ma  la  vòlta  palatina  era  sana;  il  prolungamento  faringeo  del  prodotto  morboso 
discendeva  molto  in  basso;  disturbava  considerevolmente  la  respirazione,  e 
minacciava  di  soffocare  la  malata;  il  dito,  introdotto  nella  faringe,  non  poteva 
raggiungere  il  peduncolo  del  polipo;  la  fossa  nasale  sinistra  e  il  seno  mascel- 
lare erano  ripiani  da  un  prolungamento  della  produzione  patologica  che  sì  trat- 
tava di  estirpare.  Questa  parte  della  faccia  era  molto  più  rilevata  di  quella  del 
lato  opposto;  ecco  come,  in  questo  caso,  esegui  Demarquay  il  suo  processo 
osteoplastico,  che  anche  questa  volta  gli  die  un  bel  resultato.  La  malata  es- 
sendo molto  indebolita,  non  osò  di  fare,  come  soleva,  la  sua  incisione  sul  dorso 
del  naso;  temeva  che  la  riunione  per  prima  intenzione  non  si  effettuasse;  fece 
dunque  partire  una  prima  incisione  dal  grand' angolo  dell'occhio,  e  segneodo 
il  solco  naso-labiale,  la  terminò  alla  parte  inferiore  della  narice.  Dalla  pane 
inferiore  di  questa  prima  incisione  ne  fece  partire  una  seconda  prolungata  fino 
al  massetere;  dissecò  i  due  lembi  resultanti  dalle  incisioni,  vale  a  dire  un 
lembo  nasale  ed  uno  faciale,  usando  la  più  gran  cautela  per  conservare  il  pe- 
riostio. Ciò  fatto,  colle  forbici  di  Lislon,  esportò  Tapofisi  montante  del  mascel- 
lare, lasciando  tanto  di  quest'osso  da  non  deformare  il  naso, e  tutta  la  parete 
anteriore  del  seno  massillare,  conservandone  il  margine  orbitario.  Dopo  afferrò 
colle  pinzette  di  Maseax  la  massa  morbosa  che  aveva  scoperto,  nel  tempo  che 
col  dito,  portato  nella  retro-bocca,  respingeva  la  porzione  faringea  in  alto  e  in 
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É?«nti;io  pochi  istanti  porlo  fil  polipo  à\  di  faori,  con  poco  dolore  e  senza 
emoiTOgia;  riaoi  i  labbri  della  ferita  con  61i  metallici,  e  nion  accidente  ebbe 
loogo.  Nello  spazio  di  45  a  SO  giorni  a  ciascuna  espirazione  il  lembo  naso- 
faciale  era  sollevato,  ma  ben  presto  acquistò  consistenza,  ed  ora  è  facile  consta- 
tare che  )'  àpofisi  montante  e  la  parete  anteriore  dell*  osso  mascellare  si  sono 
riprodotte.  I  denti  e  la  vòlta  palatina  sono  allo  stato  normale;  restano  appena 
le  traccio  dell'operazione  che  questa  malata  ba  subito:  è  impossibile  di  otte- 
nere un  resultato  operatorio  più  sodisfacente.  La  donna  ba  ripreso  la  sua  pri- 
mitiva salute;  la  guancia  sinistra  presenta  la  stessa  consistenza  e  solidità  di 
quella  del  lato  destro. 

[BuU,  Gén.  de  Thérapeut.  Méd.  et  Ch.;  Septembre  4861.) 


CAUTERIZZAZIONB    DELL*  EPIPLOON   DOPO   L*  OPERAZIONE 
dell'ernie  OMBELLICAU,   inguinali  0  CRURALI. 

Quando  in  un'operazione  d'ernia  ombellicaie  strangolata  si  trova  una 
porzione  d'epiploon,  qoal  partito  si  deve  prendere?  La  scenza  è  lungi  da  essere 
fissa  sol  metodo  che  è  da  preferirsi  in  tal  caso.  Non  esamineremo  qui  il  valore 
reapettivo  dei  diversi  metodi  che  sono  slati  proposti,  ma  vogliamo  solamente 
richiamare  T  attenzione  sul  metodo  della  cauterizzazione  preconizzata  dalla 
scuola  di  Lione.  Si  sa  che  Bonnet  concepì,  sono  alcuni  anni,  l'idea  di  applicare 
alia  distruzione  dell'epiploon  la  pasta  di  cloruro  di  zinco,  non  limitandosi  a 
mortificare  la  superficie  dell'epiploon  ernioso,  come  Celso  e  Scarpa  avevano  pra- 
ticato, ma  facendone  applicazioni  rinnoovate  e  prolungate  in  alcune  circostanze 
per  più  d'una  settimana,  onde  distruggere  tutta  la  parte  fuoriuscita. Nel  primo 
caso,  cbe  data  dal  4843,  si  trattava  di  una  massa  epiploica  del  volume  di  un 
pugno,  irriducibile  e  abbandonala  nella  ferita  dopo  l' operazione.  Nel  secondo, 
pubblicato  nel  4847,  traltavasi  di  un'ernia  ombellicaie  epiploica  voluminosis- 
sima, con  infiammazione,  ulcerazione  e  cancrena  dell'epiploon,  penetrazione 
dell'  aria  nel  sacco  e  stato  generale  allarmante  ;  egli  fece  una  larga  incisione  del 
sacco  ed  applicò  alcune  legature  sor  una  massa  epiploica  del  volume  di  due 
pugni,  ed  escise  tutte  le  parti  che  sorpassavano  le  legature.  Avvenne  la  gan- 
grena  ;  applicazioni  successive  di  larghe  placche  di  cloruro  di  zinco'  ne  trion- 
farono e  la  malata  guari.  D'allora  in  poi  i  chirurghi  di  Lione  hanno  imitato  il 
suo  esempio,  e  ne  hanno  ottenuto  resultati  molto  sodisfacenti.  Pbilipeaux,  nel 
suo  Trattato  mila  eauteris%axione,  ha  fatto  conoscere  sette  osservazioni  di  ernie 
inguinali  e  crurali  strangolate,  nelle  quali  l'epiploon  è  stato  distrutto  mercé  la 
cauterizzazione,  e  ne  registra  dei  successi.  In  seguito  Yillagnet  ne  cita  moltis- 
simi casi,  e  se  il  metodo  non  é  stato  sempre  innocente,  ha  |)erò  dato  resultati 
vantaggiosi,  poiché  su  S3  operazioni  dì  Kelotomla  seguita  dalla  cauterizzazione, 
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ha  ottennio  49  snocttsi  per  4  morti.  Dal  4S68  molte  operukmi  di  quello  g»- 
nere  sono  state  fatte  ;  Pbilipeaox  si  è  occopato  di  tntte  qnelle  che  sono  aUto 
praticate  ;  il  resultato  di  qoesla  ricerca  tale  qnale  io  ba  comunicato  alla  Società 
di  chirurgia  è  il  segnante: 

Bonnet  ba  operato  un'ernia  inguinale  con  successo  ;  Barrier  ba  ottenoto 
in  un  caso  lo  stesso  resultato  ;  Desgranges»  cbe  ba  praticato  47  operazioni  aos- 
loghe,  ba  avuto  43  successi  e  i  morti.  Pbilipeaux  stesso  ha  praticato  la  csol»- 
riszazione  su  una  donna  e  gli  é  riuscita.  Nei  casi  di  ernie  crurali  Bonnet  hi 
avuto  su  tre  operazioni  3  successi;  Yalette  surunaoperazione  un  successo; Bu^ 
rier  sur  una  operazione  un  successo;  Desgranges,  su  8  operazioni  7  sooceBÀe 
un  morto. 

Riassumendo,  mentre  si  trova  su  %%  operazioni  di  ernie  strangolate  fitta 
a  Parigi  (statistica  di  Hoguier)  49  morti  e  tre  felici  resultati  la  pratica  Liooeie 
fornisce  so  37  operazioni  30  successi  e  7  morti. 

Se  ora  si  paragona  questa,  statistica  a  quella  di  Malgaigne,  «amo  altrec 
sorpresi  del  resultato.  Su  483  operazioni  di  Kelotomia  ombeUicale,  crurale  e 
inguinale,  Malgaigne  ba  ritrovato  444  morti;  Pbilipeaux  trova  su  37  operazioai 
colla  cauterizzazione,  30  successi  e  7  morti,  e  di  questi  7  insuccessi  4,  al  din 
di  Villaguet,  non  devono  essere  attribuiti  a  questo  metodo  di  cura;  eoa  dm 
malati  operati  in  uno  stato  di  adinamia  profonda  sono  periti  senza  preeeatan 
alcun  segno  di  peritonite;  un  terzo  malato  è  morto  in  conseguenza  d*u&  lao 
controoatura ,  e  un  quarto  era  già  quasi  guarito,  allorché  una  perforaziose  tar- 
diva deir  intestino  die  loogo  a  un  versamento  stercoraceo,  a  peritonite  e  alla 
morte. 

[CompUs-rendut  de  la  Sodéié  de  cUrurg,,  aoùi,  ef  Bvil  Gà. 
de  Thérap.,  oetotre  4862.) 


•CnDIiUnnCA. 


IRIDBCTOMIA  SOIA  OD  ASSOCIATA  ALLE  EVACUAZIONI  RIPETUTE  DELL'UMOU 
ACQUEO  NELU  CURA  DI  ALCUNE  MALATTIE  CORNEALI.  —  PeR  GARI^ 
REYMOND,  ASSISTENTE  DELLA  CLINICA  OFTALMOLOGIGA  DI  TORINO. 

Rivista  del  doti.  S.  Laura. 


Il  dott.  Reymond  mettendo  a  contribuzione  il  largo  campo  deirosaerva- 
zione  e  dell*  ottimo  indirizzo  di  studio  che  gli  è  offerto  dalia  clinica  ocoliMka 
del  prot  Sperino,  viene  con  questa  sua  pubblicazione  a  soddisfare  in  no  modo 


—  581  — 

ben  degno  al  desiderio  ed  al  bisogno  sentito  dagli  amanti  de'  buoni  stndii.  Egli 
riempie  cosi  una  lacuna. 

L'irìdectomia  sola  od  accompagnata  e  snssegnita  dalle  evacoazioni  del- 
l'umor  acqueo  proposta  ed  attuata  da  Sperino,  ove  si  consideri  sotto  questo 
ponto  dì  vista  può  ben  dirsi  una  novità  scientifica  dì  grande  interesse. 

Noi  non  ci  sappiamo  astenere  dal  ragguagliarne  in  sunto  i  nostri  lettori. 

Accennati  appena  i  mezzi  puramente  medici  adoperati  prima  o  dopo  delta 
ifideetomia,  quali  argomenti  terapeutici  preparatori!  o  di  sussidio  dell' azione 
chirurgica,  l' autore  divide  Targomento  in  quattro  parti;  studia  cioè  la  iridecto- 
mia  sola  od  accompagnata  alla  evacuazione  ripetuta  dell'umore  acqueo:  4®  Nello 
stafiloma  opaco.  V  Nella  grave  procidenza  dell'  iride.  3^  Neil'  ulcera  estesa  e 
nelrammoUimento  corneale.  4^  Nel  panno. 

Abticolo  I.  —  Stafikmi  opachi  della  cornea. 

La  iridectomìa  riescìta  proficua  nelle  mani  anche  di  antichi  oculisti,  fu 
dallo  Sperino  con  la  prova  incontestabile  di  numerosissimi  successi  resa  molto 
più  estesa  e  quasi  popolarizzata. 

Ma  nello  stafiloma  recente,  poco  esteso,  e  nel  suo  periodo  di  sviluppo, 
egli  tenta  dapprima  i  mezzi  ordinarii: 

t  Quando  lo  stafiloma  è  recente,  poco  esteso  e  nel  suo  periodo  di  Hvihippo, 
il  professore  Sperino  tenta  prima  i  mezzi  ordinarii:  puntura  alla  periferia  della 
cornea,  o  meglio  all'apice  del  tumore  con  successive  e  ripetute  evacuazioni, 
senza  alcun  rischio,  anche  nei  casi  più  gravi,  di  pungere  il  cristallino,  che 
mercè  una  notevole  quantità  d' umor  acqueo  trovasi  lontano  dal  centro  dello 
stafiloma;  compressione;  cauterizzazione  del  tumore  secondo  il  metodo  di 
Richter.  Ma  se  lo  stafiloma  non  migliora  in  modo  stabile,  cioè  se  abbando- 
nando questi  mezzi  impiegati  per  un  tempo  più  o  meno  lungo ,  egli  vede  che 
il  tumore  ripiglia  incremento,  allora  da  molti  anni  non  esita  a  ricorrere  all'iri- 
dectomia,  che  eseguisce  giusta  il  metodo  ordinario,  in  modo  che  la  nuova  pu- 
pilla dia  il  maggior  grado  possibile  di  facoltà  visiva.  » 

Al  più  tardi  nel  giorno  successivo  il  tumore  si  abbassa  considerevol- 
mente e  segue  ad  appianarsi  np*  giorni  appresso  con  una  tal  quale  regolarità, 
se  si  ripetano  le  evacuazioni  dell*  acqueo,  per  lo  che  viene  preferito  V  apice 
dello  stafiloma,  che  è  il  punto  nel  quale  la  cornea  più  facilmente  si  apre. 

La  guarigione  il  più  delle  volte  lenta,  di  rado  rapida,  rimane  pur  tut- 
tavia duratura  quasi  sempre  e  l'esito  è  più  evidente  ne' casi  di  stafiloma  com- 
plicato da  fleboidesi  endocolare,  eh' è  assai  frequente,  se  non  costante,  e  la 
vista  se  perduta  si  riacquista  e  se  scemata  si  rinvigorisce. 

Si  fa  r  iridectomìa  anche  se  esistano  ulceri  o  panno  grave  della  cornea, 
e  se  sianvi  granulazioni  palpebrali  è  buon  partito  il  correggerle  prima  di  pra- 
ticare la  operazione. 
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La  iridectomia  e  la  contemporanet  e  flocceaaiTa  evacuazione  dèiraoqiieo 
giova  pare  assai  nei  keratoconi  (esagerata  convessità  della  cornea  in  seguito  a 
lunghe  affezioni  corneali,  massime  panniformi)  :  si  appiana  la  cornea  e  ripiglia 
poco  a  poco  la  saa  locidità.— Qaivi  l* escita  dell'amor  acqueo  per  la  ferita 
é  per  lo  più  tarda,  forse  in  grazia  della  diminuita  elasticità  dei  tessuti  ocoliri. 

La  iridectomia  e  la  ripetata  evacuazione  dell*  acqueo  ponno  ridonare  no 
certo  grado  di  facoltà  visiva  anche  allorché  desse  sia  stata  affatto  abolita,  » 
reta  deir  ammalato  sia  giovane  e  la  sclerotica  abbia  ceduto  alla  disteoMae 
umorale,  perocché  allora  la  retina  avrà  sofferto  meno. 

Se  lo  stafiloma  sia  dipendente  da  congestione  coroidale  può  essere  gua- 
rito dalla  sola  ripetuta  evacuazione  dell*  umor  acqueo ,  purché  però  la  pupilla 
sia  pervia  ;  che  se  fosse  del  tutto  chiusa  necessiterebbe  la  iridectomia. 

e  Le  ectasie  della  sclerotica  si  osservano  pur  troppo  sovente  quando  esi- 
ste stafiloma  corneale  antico.  Allora  devonsi  aggiungere  le  evacuazioni  dell'acqueo 
air  iridectomia  per  ottenere  la  guarigione  dello  stafiloma,  della  coroidite,  ed 
un  grado  di  vista  relativo  alla  alterazione  già  subita  dalla  retina,  alterazioM 
che  ordinariamente  non  è  tanto  grave  quanto  sembrerebbe  far  sospettare  l'af- 
fezione, alterazione  che  ancora  durante  mesi  dalla  cessazione  della  cara  io  qoe- 
stione  va  scemando  e  migliorando  a  gradi,  come  avviene  in  tutte  le  afieziooi 
glaucomatose.  » 

L' irido-dialisi  e  1*  irido-enclesi  esercitano  sullo  stafiloma  opacoesoile 
complicanze  testé  studiale  esse  pure  un'  azione  salutare. 

Se  la  pupilla  artificiale  non  corrispondesse  al  segmento  di  cornea  aocora 
lucida ,  se  ne  potrà  praticare  una  secondai  il  che  non  nuoce  punto  all'  esercino 
della  visione. 

Sugli  stafilomì  il  più  delle  volte  V  umor  acqueo  é  citrino  e  in  qoaotita 
subordinata  al  volume  dello  stafiloma  parziale  e  secreti^  in  maggior  qaaolità: 
ma  a  misura  che  lo  stafiloma  procede  verso  la  guarigione  tutto  rientra  oelle 
condizioni  normali,  si  fa  cioè  limpido  ed  è  secreto  in  quantità  normale. 

Al  quale  enccesso  ponno  in  parte  concorrere  i  collirii  ed  i  modificatori 
generali. 

Lo  stafiloma,  per  i  disordini  circolatorii  che  lascia  neir occhio, è soaoei- 
tivo  di  recidive  talora  gravissime,  rivelaotisi  dapprima  sotto  forma  di  feroce 
neuralgia  con  durezza  di  bulbo  e  talora  terminanti  in  un  vero  flemmone. - 
Queste  infauste  contingenze  si  ponno  evitare  con  qualche  facilità  rioorreodo 
per  tempissimo  alle  evacuazioni  dell'  acqueo,  a* collirii,  al  laudano  e  correg- 
gendo le  condizioni  generali  dell'organismo. 

ff  L'operazione  riesce  qualche  volta  alquanto  difficile.  Introdotto  il  kera- 
totomo  alla  periferia  della  cornea,  esso  non  trova  che  poco  spazio  per  entrare 
nella  camera  anteriore  quasi  compiutamente  abolita.  L' appannamento  cor- 
neale é  pure  talora  pronunciato  in  modo  da  rendere  difficile  ed  imperfetta  l'in- 
cisione corneale.  In  certe  circostanze  si  può  appena  estrarre  coli' uncino  dalla 
ferita  una  piccola  porzione  d' iride.  In  ogni  caso  poi  le  sinechie,  la  fleboidesi 
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coroideaie  e  T alterata  tessitura  dell* iride  rendono  difficile  Tatto  operativo,  e 
sono  causa  di  frequenti  spandimenti  sanguigni  nella  nuova  pupilla.  Per  ovviare 
a  quesi'  ultimo  inconveniente  nulla  v*  ba  di  meglio  che  V  evacuazione  del  san- 
gue e  deir umore  acqueo  ripetuta  a  più  riprese  dopo  l'operazione  per  l'aper- 
tura stessa.  Quest'  evacuazione  vuol  essere  continuata  successivamente  per  al- 
cune ore,  ed  air  occorrenza  anche  nei  giorni  successivi. 

a  Si  ottengono  cosi  varii  effetti  salutari  »  cioè  vengono  evacuati  ì  piccoli 
coaguli,  e  ne  é  attivalo  V  assorbimento,  è  tolta  la  fleboidesi  coroideaie,  si  pre- 
viene la  reazione  traumatica ,  e  si  viene  a  rassicurare  il  buon  esito  dell'  iri- 
dectomìa.  Nella  clinica  questa  pratica  sussidiaria  é  da  gran  tempo  generaliz- 
zata senza  esitanza  alcuna  ed  i  risalitati  ne  sono  consolanti.  » 

L'autore  riferisce  22  osservazioni  in  appoggio  e  come  a  base  del  suo  lavoro. 


Articolo  II.  —  Procidenze  ffravi  deW  iride. 


V  ulcera  vasta,  centrale  della  cornea  e  la  successiva  procidenza  dell'iride 
è  malattia  ribelle  e  contro  di  essa  riescono  vani  il  più  delle  volle  ì  mezzi  ge- 
nerali adoperati  sul  principio,  siccome  più  tardi  i  varii  atti  operativi  tentati 
sino  a  questi  tempi,  voglio  dire  la  cauterizzazione,  la  recisione,  la  pun- 
tura, ec. 

La  iridectomia  adoperata  dallo  Sperino  è  anche  in  questi  casi  una  glo- 
riosa conquista  della  scienza  oculistica  contemporanea  ed  italiana  veramente. 

Le  difficoltà  quivi  sono  gravi  all'  atto  operativo  e  per  l' opacità  corneale 
che  impedisce  di  seguire  con  l' occhio  il  keratotomo,  e  per  la  friabilità  dell'iride 
che  male  si  lascia  aflerrare  dall'  uncinetto. 

Subito  dopo  il  taglio  di  una  sebben  piccola  porzione  d' iride  e  la  uscita 
dell'acqueo,  il  tumore  si  appiana,  e  il  rinnovamento  dell' umor  acqueo  lo 
aumenta  di  poco. 

Si  evacua  ripetutamente  l'acqueo  con  lo  specillo  a  fine  di  dar  uscita  al 
sangue  che  cola  da'  vasi  iridei  lacerati  o  rotti,  si  fanno  indi  applicazioni  ghiac- 
cie suir  occhio. 

Si  corregge  la  secrezione  congiuntivale  con  leggiere  cauterizzazioni  o  per 
mezzo  di  collirii  astringenti. 

«  La  depressione  del  tumore  nel  tempo  istesso  dell'  operazione  é  dovuta 
allo  stiramento  dell'  iride  fatto  dall' avanti  all' indietro,  per  cui  essa  deve  rien- 
trare, e  perde  la  tendenza  a  far  ernia,  perchè  è  cessata  la  compressione  fatta 
dall'umor  acqueo,  il  quale  esce  a  traverso  la  pupilla  artificiale  e  1'  apertura 
fetta  alla  periferia  della  cornea.  » 

Se  V  iride  fu  recisa  di  molto  e  se  si  rispettò  una  certa  estensione  della 
cornea,  oltreché  il  tumore  tosto  si  abbassa,  si  deterge  l'ulcera,  finché  cica- 
trizza, e  la  cornea  si  rischiara  rapidamente,  e  poco  a  poco  si   appiana  de) 
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tolto:  sparìflcoao  il  chomosi,  la  iDiezìone  e  le  macchie  più  ecceatricbe  e  piò 
saperficiali. 

L' alcera  è  allora  rappresentata  da  leacoma  e  roffascamento  corneale,  di- 
mionìto  di  estensione,  si  limita  attorno  a  quello  in  forma  di  albogine. 

La  cicatrizzazione  della  fatta  ferita  e  la  soocessi^a  ri  prodazione  deiraoqneo 
non  riprodace  più  il  tumore,  perchè  la  cornea  é  fatta  resistente. 

La  cornea  indi  ripiglia  la  perduta  convessità  tanto  più  presto  quanto 
meno  grave  fu  1*  affezione  preceduta,  T iride  e  la  papilla  si  allontanano  da  essa 
e  si  portano  indietro,  si  che  Y  ammalato  ogni  giorno  migliora  n^la  facoltà  del 
vedere. 

Il  quale  successo  déesi  in  parte  attrihuire  alla  tensione  endocniare  tolti 
dairarteed  in  parte  alla  rinnovata  oomanicazione  della  camera  anteriore  e 
della  camera  posteriore. 

L'occhio  già  molle  ripiglia  poco  a  poco  la  sua  consistenza  dopo  die  fe 
ripristinata  la  camera  anteriore. 

Il  rlmargioamento  della  ferita  é  sempre  rapido. 

«  Quando  la  distruzione  della  cornea  non  ha  invaso  più  dei  tre  quarti, 
si  può  con  ragione  sperare  di  ridonare  un  po'  di  vista  ad  on  occhio  che  sarebbe 
condannalo  a  cecità  impiegando  i  mezzi  ordinarli.  » 

L*  operazione  non  é  controindicata  da  gravi  morbi  congiantivali,  aep- 
pure  dallo  stesso  periodo  di  purulenza,  nel  qualcaso  Taso  de' collirii  o de' cau- 
stici modifìcalori  accelera  la  guarigione. 

e  Non  solo  adunque  convien  ricorrere  all' iridectomiaf  »  cosi  scrive  il  Rey- 
mond,  e  quando  i  mezzi  ordinarli  riescono  insufficienti  a  frenare  la  maleUit 
corneale,  ma  è  necessario  di  praticarla  senza  indugio  prima  che  l'aflézioDe 
abbia  raggiunto  il  grado  supremo  di  gravità.  Operando  prontamente,  non  solo 
si  impedisce  la  formazione  dello  stafiloma  assai  meglio  che  colla  caaterizza^iooe, 
colla  recisione  dell'iride  e  con  altri  mezzi  carativi,  ma  si  frena  il  processo 
d' adesione  tra  l'iride  e  la  cornea,  si  rende  minore  l'estensione  della  sinechii, 
si  ristabilisce  più  presto  la  comunicazione  delle  due  camere  e  l'  atto  operativo 
riesce  più  facile  e  più  pronto.  » 

A  conferma  delle  sue  deduzioni  e  delle  sue  riflessioni  l' autore  narra  sette 
istorie  degne  di  essere  raccomandate  all' attenzione  degli  studiosi  e  eh' io  tac- 
cio per  dovere  di  brevità. 

Articolo  IìL  —  Ulcere  e  rammollimenH  della  eomea. 


Deesi  praticare  l' iridectomia  e  farla  seguire  da  ripetala  evacoazioai 
dell'  umor  acqueo  in  queir  ulcere  e  rammollimenti  corneali  che  sono  dipen- 
denti da  malattia  oculare  profonda,  e  non  solo  nell^  manifeste  congestioni  oo- 
roidali,  ma  anche  in  quei  casi  gravi  nei  quali  siavi  sospetto  di  quelle:  e  cosi 
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86  sianvi  dolori  periorbitali,  chemosi,  mioaccia  di  rottara  ec.,  aggravaotisi  o 
persistenti  malgrado  1*  uso  degli  altri  soccorsi  dell*  arte. 

Con  la  iridectomia  e  le  ripetute  evacnazioni  dell'  acqueo  i  dolori  come 
per  incanto  si  calmano,  T  incisione  ed  il  tumore  corneale  scompaiono. 

Le  granulazioni  non  controindicano  V  operazione. 

Si  ottepgono  felici  risnltamenti  in  casi  gravi  che  si  reputerebbero  insa- 
nabili. 

Si  scelga  per  la  nuova  pupilla  la  porzione  di  cornea  più  trasparente,  e 
ne*  casi  ne*  quali  essa  sia  poca  la  incisione  facciasi  piuttosto  a  spese  della 
sclerotica. 

Quattro  istorie  di  gravi  ulceri  corneali  con  rammollimenti  sostengono  la 
dottrina  della  nostra  scuola. 

Abticolo  IY.  —  Panno  della  cornea: 


Ne*  panni  estesi  della  cornea ,  che  sono  altrettanto  facili  a  recidive,  quanto 
restii  a*  mezzi  curativi  ordinarli,  Sperino  usa  con  successo  la  iridectomia,  per 
la  quale  e  per  la  sottrazione  dell*  acqueo,  la  iniezione  corneale,  la  fotofobia  ed 
i  dolori  periorbitali  vanno  scemando  fin  che  cessano:  la  cornea  si  rischiara 
cosi  che  dopo  alcuni  giorni  gli  ammalati  camminano  da  sé:  e  la  stessa  con- 
giuntivite cede  indi  meglio  a'  mezzi  locali. 

Basta  in  generale  il  fare  una  pupilla,  dappoiché  la  porzione  di  cornea 
che  meglio  e  più  prestamente  si  rischiara  quella  é  che  trovasi  di  contro  alla 
nuova  pupilla. 

La  utilità  della  iridectomia  o  della  evacuazione  dell*  umor  acqueo  o  di 
entrambe  queste  operazioni  ad  un  tempo  sembra  ripetibile  da  ciò  che  si  ot- 
tiene la  risoluzione  di  condizioni  patologiche,  congestive  o  flogistiche,  de' più 
nobili  e  profondi  tessuti  oculari,  con  le  quali  la  malattia  corneale  e  congiunti- 
vale sembra  se  non  in  rapporto  di  dipendenza  almeno  di  consociazione. 

Non  controindicano  questi  atti  operativi  né  le  ulceri  corneali,  né  gli  sta- 
filomi. 

U  prof.  Sperino  opera  il  più  possibilmente  presto;  e  nei  casi  di  granu- 
lazioni congiuntivali  o  di  secrezioni  abbondanti  fa  precedere  qualche  cauteriz- 
zazione e  scarificazione. 

In  poche  settimane  si  modificano  cosi  sensibilmente  ribelli  congiuntiviti 
e  si  giunge  a  ridonare  un  grado  considerevole  di  vista  ad  ammalati  compiuta- 
mente ciechi  e  molto  soflérenti. 

'  Ne*  pandi  con  interna  congestione  oculare  basta  spesso  la  ripetuta  eva- 
cuazione dell*  acqueo. 

L*  iridectomia  e  la  evacuazione  dell'  umor  acqueo  riesci  felicemente  in 
tre  casi  di  opacità  corneali  sorte  in  seguito  a  scottatura  per  esplosione  di 
mina. 
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Il  dott.  ReymoDd  fa  seguire  alle  sue  dotte  e  giadiziose  coosideraziooi  otto 
istorie  di  panni  gravi  compiati  ed  estesi  della  cornea,  cbe  ribelli  a*  mezzi  or- 
dinarii  locali  e  generali,  si  guarirono  con  gli  atti  operativi  novellamente  pro- 
posti. 

Le  malattie  delle  parti  esterne  delPoccbio  sono  soventi  effetto  di  con- 
dizioni patologicbe  delle  interne  tessiture;  e  vloeversa  lesioni  di  qneste  ul- 
time si  associano  o  dipendono  da  quelle  anche  da  principio,  sebbene  non  si 
riscontrino  per  anco  le  anatomiche  alterazioni,  onde  saranno  più  tardi  carat- 
terizzate. 

«  Gli  stafilomi  opachi,  scrive  il  dottore  Raymond,  quando  sono  in  vii 
d'incremento  offrono,  per  intervalli,  delle  recrudescenze;  cade  la  pseudo- 
cornea  nei  punto  più  acuminato,  nerognolo,  il  quale,  rompendosi,  lascia  uscir 
r  umor  acqueo,  la  di  cui  evacuazione  spontanea  fa  cessare  subito  e  per 
qualche  tempo  il  dolore  divenuto  momentaneamente  acutissimo  e  scomparire 
r  iniezione  dei  vasi  peri-corneali.  Evacuatosi  in  tal  modo  ed  a  più  riprese  rumore 
acqueo,  di  nuovo  il  morbo  pare  farsi  stazionario.  Ognuna  di  qneste  serie  di 
recrudescenze  é  segnata  da  un  aumento  del  leucoma  e  dello  stafiloma.  L*  usciti 
deli'  umore  acqueo  può  forse  concorrere  anch'  essa  a  quest'  incremento  per  il 
contatto  più  immediato  dell'iride  colla  cornea,  e  favorire  la  formazione  di 
sinechie  più  estese.  In  compenso,  con  tali  evacuazioni,  la  natura  pare  impe- 
dire il  propagarsi  delle  alterazioni  al  di  là  della  cornea  e  dell'  iride  e  riparare 
ai  disordini  già  avvenuti  nella  circolazione  interna. 

a  Se  la  cicatrice  corneale,  già  consolidata  in  tutti  i  suoi  punti,  resiste 
alla  pressione  interna,  noi  vediamo  tosto  anche  la  porzione  di  cornea  rimasta 
sana  portarsi  in  avanti  e  far  parte  del  tumore;  e  qui  non  si  limitano  le  foli 
del  morbo.  » 

Negli  individui  ne' quali  i  tessuti  oculari  sono  indeboliti,  la  sclerotica  si 
lascia  distendere,  finché  l'occhio  si  fa  idroftalmico ;  e  in  quelli  ne*  quali  è  te- 
nace, pur  si  veggono  qua  e  là  macchie  azzurrognole  e  vasi  turgidi  e  varicosi 
cbe  accusano  la  difficoltata  circolazione  profonda,  e  le  alterazioni  relinee  sodo 
tanto  maggiori  quanto  minore  è  la  estrema  manifestazione  del  lavorìo  patolo- 
gico, cioè  quanto  meno  cornea  e  sclerotica  si  lascino  distendere. 

Quando  adunque  l'arte  emulando  la  natura  arriva,  come  é  nel  caso  no- 
stro, a  ricondurre  nell'occhio  le  condizioni  fisiologiche,  facendovi  cessare  li 
morbosa  tensione,  regolarizzando  il  circolo,  e  perciò  la  secrezione  dell'amor 
acqueo,  si  capisce  la  cagione  de'  successi  ottenuti  quasi  costantemente  ne'cssi 
eziandio  più  gravi  e  più  ostinati. 

E  noi  siamo  persuasi  che  il  tempo  facendo  giustizia  delle  cose,  metterà 
in  evidenza  quello  che  noi  abbiamo  scritto  in  principio  di  questa  nostra  ras- 
segna ,  essere  cioè  ne'  casi  studiati  la  evacuazione  dell'  uaM>r  acqueo  ana  ati- 
lissima  e  grande  conquista  della  moderna  scienza  oculistica. 

{Gaz%,  deW  aaiootof .  tned.  degli  ex  SUUi  Sardi.  Settembre  4861) 


TBBAPEVnCA. 


APPUCAZIONI  TERIIPEUTICHE  DELL*  ACIDO  CABBOUCO  :  DI  CRACE  CALVERT. 


Sebbene  l' acido  carbolko  sia  da  lungo  tempo  conosciuto  per  le  sue  po- 
tenti proprieii  antisettiche,  non  si  6  decìso  che  tardi  di  adoperarlo  come  me- 
dicinale, sia  a  causa  della  difficolU  che  si  prova  per  ottenerlo  in  quantità  con- 
«derevoli  ed  allo  alato  di  purezza,  come  della  prudenza  che  deve  presiedere 
all' introdniione  di  nuove  sostanze  nella  medicina  pratica.  Nondimeno,  i  suc- 
cess! che  acuirono  recentemente  l'applicazione  di  questa  sostanza,  devono 
molto  contribuire  ad  accrescere  la  sua  importanza  come  agente  terapeutico.  £ 
atato  adoperalo  con  noiabilissinii  Tsntaggi  all'infermeria  reale  di  Manchester, 
da  parecchi  distinti  medici  e  chirurghi  di  questo  stabilimenlo.  Cosi  il  dottore 
Henry  Brown  l'ba  amministralo  in  soluzione  acquosa  in  casi  di  diarrea  cro- 
nica con  risultati  soddìsFacentìSBÌmi^  Il  dottor  Roberta  1'  ha  prescritto  con  gran 
successo,  atta  dose  di  una  goccia,  in  casi  di  vomito,  allorquando  la  stessa  creo- 
BOla  aveva  rallito  ;  lo  stesso  medico  lo  ritrovò  egailmeote  utile  in  casi  dì  vomi- 
to, seguito  de  dispepsia,  aDezione  cbe  ba  per  carattere  speciale  il  dolore  in  m- 
gnilo  al  pranzo.  Ransome  vi  ebbe  ricorso  nelle  alceri  ed  in  altre  piaghe  eoo 
Bn[>pDrazione  letida. 

Tumer ,  in  una  noia  comunicata  a  Cabner  cosi  s' esprime  anll'  acido  car- 
bolico  :  *  Esso  pub  essere  adoperato  vantaggiosamente  in  solazione,  nella  pro- 
porzione di  usa  parte  d'acido  per  selle  parti  d'acqoa,  nelle  ulceri  in  cattivo 
sialo  e  presentanlì  un  odor  retido.  Esso  modifica  1'  azione  dei  vasi  sanguigni, 
apportando  una  secrezione  purulenta  in  luogo  di  una  secrezione  saniosa,  e  dì- 
struggendo  quasi  immediatamente  1'  odoro  disaggradevole.  Nelle  nlceri  fistolose 
che  comunicano  con  un  osso  affetto  da  carie  o  da  necrosi,  quando  esiste  no 
deposito,  l' acido  ot^botico  in  soluzione,  portalo  per  iajeziane  nei  tragitti  Bsto- 
losi,  procura  buoni  eSeUi.  Quando  vi  ba  semplice  carie  od   nlcerazione  del- 
l'osso,  esso  imprime  alla  maiatlia  un  cammino  più  favorevole  ed  accelera  i 
progressi  del  lavoro  riparatore,  e  nella  necrosi  fuvorisce  l'esfogli 
porzione  morti  Beata-...  Nelle  nlceri  gangrenose,  in  tolte  le  piaghe 
esso  scomparire  qualsiasi  fetido  odore  e  qualunque  putrescenza, 
dere  le  materie  che  colano  esenti  di  nocuità  pei  vicini  tessuti  e 
Cosi  dunqae,  allo  stato  dì  diluzione  1'  uso  dell'  acido  carbolico  è  i 
neficio  per  gli  ammalati  affètti  di  questo  genere  dì  malattia,  a 

Heath,  chirurgo  dell'infermeria  di  Manchester,  ebbe  rlcoi 
carbolico  alluogato  di  due  parti  d'acqoa  per  lozionare  te  piagbe 
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ed  ba  trovato  che  in  poco  tempo  questo  agente  arrestiva  iatieramente  i  pro- 
gressi della  mortificazione ,  e  che  la  piaga  prendeva  no  buon  aspetto,  n  dot- 
tor Whitebead  si  è  servito  con  vantaggio  delia  soloiiooe  di  acido  carbolieo  del 
dotlor  Robert  Angus  Smitb.  Nel  laglio  4859,  Velpean  ha  chiamato  l'attenzione 
deir  Accademia  delie  scienze  sol  valore  della  miscela  di  coal-tar  e  di  solfato  di 
calce  di  Come  e  Demeauz  per  fa  guarigione  delle  ulceri  ed  altre  piaghe  fetide; 
ed  è  un  fatto  conosciuto  che  questa  miscela  fu  adoperata  con  molto  vantaggio 
dai  chirurghi  militari  francesi,  dopo  le  grandi  battaglie  di  Magenta  e  Sol- 
ferino. 

Il  mese  seguente,  il  dottor  Calvert  indirizzò  una  nota  all' Accademia 
francese,  stabilendo  che,  dietro  esperienze  da  lui  fatte  colle  diverse  sostanze 
esìstenti  nel  coal-tar,  era  assai  probabile  che  nei  coal-tar  usato  da  Come  e  De- 
meauz, r  acido  carbolieo  costituisse  l'agente  attivo,  e  che  questo  fatto  diver- 
rebJae  molto  più  certo  s' essi  sostituissero  qoest'  acido  nella  loro  preparazione; 
perchè  la  composizione  del  coal-tar  varia  secondo  la  natura  del  carbone  e  li 
temperatura  usata  nella  sua  preparazione.  Egli  emetteva  altresì  il  pensiero  du^ 
secondo  qualsiasi  probabilità,  le  proprietà  antisettiche  potenti  dell*  acido  carbo- 
lieo prevenissero  la  decomposizione  delle  partì  adiacenti  e  che  era  io  qoeeta 
maniera  eh'  esse  agivano  per  comunicare  un  cammino  pia  favorevole  e  con- 
durre le  piaghe  alla  guarigione  e  per  allontanare  le  cause  d' infezione. 

Il  dottor  Crace  Calvert  esponeva  altresì  eh'  egli  aveva  applicato  qneslo 
agente  al  trattamento  del  forchetto,  malattia  che  ogni  anno  fa  perire  un  gran 
numero  di  montoni,  e  che,  poiché  ò  noto  come  i  rimedii  sinora  adoperati  la 
questa  affezione  non  furono  che  incompletamente  utili ,  v'  ha  luogo  a-  pensare 
che  il  farmaco  in  questione,  se  i  risultati  delle  sue  esperienze  vengono  più 
tardi  ad  essere  confermati,  ó  chiamato  a  rendere  in  seguito  grandi  servigli  ai 
fittaiuoii  dell'  Inghilterra. 

{Bulkst.gén,  de  thérap.f  e  Ann.  di  Chimica,  Luglio  4861) 


ARSENIATO  DI  CAFFEINA  B  ACIDO  TANNO-AR8ENI060 
COME  ANTIPBRIODIGO  :  M  GASTINEL. 


Dacché  si  sono  concepiti  serii  timori  sulla  scomparsa  lenta  ma  reale  dalli 
china-china,  le  ricerche  dei  suoi  succedanei  si  moltiplicano.  Gastìnel,  profes- 
sore alla  scuola  di  medicina  del  Cairo,  ha  presentato  all'Istituto  egizio  doa 
nuovi  composti  arsenicali,  l'arseniato  di  caffeina  e  l'acido  tanno-^rseoioo, 
perfettamente  cristallizzati  ed  aventi  una  costituzione  chimica  nettamente  dafi* 
nita.  Si  trattava  di  stimarne  l' azione  terapeutica.  Ciò  che  s' incaricò  di  kT9  il 
dottor  Schnepf,  medico  sanitario  ad  Alessandria.  Avendo  avuto  a  trattare  pa- 


recchi  casi  di  fèbbre  iDtermittente,  egli  ba  meno  questi  medicamenti  alia 
prova. 

In  nn  primo  caso  si  trattava  di  un  nomo  di  qaarantacinqne  anni  che 
aveva  avoto,  quindici  anni  prima,  parecchi  accessi  di  febbre,  guariti  in  seguito 
ad  alcune  prese  di  solfato  di  chinina.  Veniva  ora  colpito  da  due  accessi  di 
febbre  a  tre  giorni  d' intervallo  con  uno  stato  saburrale  marcato.  Schoepf  fece 
prendere  un  emeto  catartico  che  produsse  vomiti  ed  evacuaziooi  ;  all'  indomani 
r  ammalato  prende  tO  centigraromi  d'acido  tanno-arsenioso  in  venti  cucchiajale 
di  acqua,  una  coochiajata  ciascun  quarto  d' ora.  È  il  giorno  dell'accesso.  Questo 
manca  quasi  completamente  ;  l' ammalato  accusa  nondimeno  un  po'  di  cefa- 
lalgia frontale.  La  notte  seguente  è  buona  ;  ripresa  della  medesima  dose  i  due 
giorni  seguenti ,  l' accesso  manca  questa  volta  completamente.  Alcuni  giorni 
dopo  r  ammalato  accusa  ancora  un  po'  di  malessere  che  sopravviene  ogni  sera; 
egli  ha  nondimeno  appetito  e  sembra  ben  digerire  ;  ripresa  della  stessa  dose 
per  due  giorni,  il  malessere  scompare  e  non  mostrasi  più  alcun  fenomeno  in- 
termittente;  l'appetito  ritorna,  la  lingua  si  fa  rosea  meno  viva  e  l'ammalato 
riprende  le  sue  forze.  Tre  dei  fanciulli  di  quest'  uomo  sono  stati  presi  d*  ac- 
cesso di  febbre  perniciosa  con  sintomi  cerebrali  cosi  gravi,  che  due  soccom- 
bettero la  notte  seguente.  Il  terzo  e  la  madre  di  questi  fanciulli,  che  venne 
egualmente  colpita  il  giorno  dopo,  furono  trasportali  all'  ospedale,  ov'essi  sono 
stati  trattati  col  solfato  di  china  ,•  ma  essi  non  guarirono  che  dopo  parecchie 
ricadute  ed  in  capo  a  sei  settimane. 

In  un  secondo  caso  trattavasi  di  un  ammalato  di  circa  IO  anni ,  colpito 
da  una  febbre  intermittente  terzana.  Il  giorno  dell'apiressia,  prende  tO  centi- 
grammi  d'acido  tanno-arsenioso.  L'accesso  mancò  il  giorno  seguente  e  più 
non  ritornò.  L' uso  del  composto  arsenicale  venne  continuato  ancora  per  due 
giorni.  L' ammalato ,  come  il  precedente,  conserva  inappetenza  per  alcuni  giorni , 
ma  poi  rientra  nello  stato  normale. 

n  terzo  caso  fu  un  uomo  di  50  anni ,  colpito  di  una  febbre  intermittente 
quotidiana;  esso  ha  sofferto  per  3  anni  di  un  attossicamento  paludoso.  Il  primo 
accesso  subitamente  lo  sorprende  con  brivido,  cefalalgia  violenta ,  calore  e  su- 
dori con  grandissima  prostrazione.  All'indomani  Scbnepf  gli  amministra  un 
vomitivo;  l'accesso  ritorna  la  sera  istessa,  però  con  minor  violenza.  Dopo  la 
remissione,  il  terzo  giorno  gli  si  fa  prendere  20  centìgrammi  d'  acido  tanno- 
arsenioso.  L'accesso  manca,  nondimeno  persiste  la  cefalalgia,  e  l'ammalato 
accusa  alcuni  dolori  vaghi  nel  ventre.  Nuova  presa  di  20  centigrammi  d' acido 
tanno-arsenioso.  L'accesso  più  non  ritorna;  ma  gli  rimane  una  prolungata 
indifferenza  per  gli  alimenti ,  una  dolorosa  sensazione  all'  epigastrio  ;  la  lìngua 
è  rosea  e  come  spogliata  dal  suo  epitelio.  Questo  stato  si  prolunga  per  alcuni 
giorni,  ma  a  poco  a  poco  ritorna  1*  appetito,  e  da  questo  momento  quest*  uomo 
sta  bene.  {Bullet  gén,  de  thérap,,  45  mai  e  Ann,  di  Chimica,  Luglio  4862). 
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FORHOLA   DI  UN  EMPIASTRO  CON  PIETRA    GALAMINARE    (CARBONATO   DI   ZmCQ 
IDRATO)    QUAL   TRATTAMENTO     DELLE    ULCERI    ALLE    GAMBE:    DI    DES- 

MALINES. 


Sebbene  non  gi  possa  ìd  tutto  cenvenire  coli*  autore  cbe  le  listarefle  di 
dìacbiloQ  nel  trattamento  delle  ulceri  siano  sovente,  anche  in  tempn  ordinarii, 
la  caosa  di  risipoìe,  non  è  men  vero  cbe  duranti  certe  costituzioni  mediche, 
questo  trattamento  deve  essere  posto  da  parte.  In  queste  circostanze  noi  preiB- 
riamo  ricorrere  air  uso  delle  compresse  di  acqua  fredda.  Il  chirurgo  deirospedale 
militare  di  Anversa  ha  cercato  di  raggiungere  lo  stesso  scopo ,  modificando  la 
composizione  dell'  empiastro  in  modo  da  renderlo  meno  irritante.  U  risultato 
•  delle  sue  ricerche  fu  un  empiastro  fatto  colla  friHra  eaJamnare,  Ecco  la  tot- 
mola  pubblicata  dagli  Archivii  belgi  di  medicina  militare  : 

Cera  bianca 400  grammi 

Empiastro  resinoso 500        » 

Pietra  calami nare  (carbonato  di  zinco  idrato  nativo).     00        » 
Si  fa  fondere  la  cera  coir  empiastro,  iodi  si  aggiunge  alla  massa  la  plein 
calaminare,  e  si  stende  in  seguito  l' empiastro  sulle  tele  collo  sparadrappiere. 

Dal  4854,  Desmalines  non  ha  più  impiegato  altro  empiastro  pel  tratU- 
mento  delle  ulceri ,  come  pure  per  le  riunioni  delle  piaghe,  ed  in  iiessun  caso 
ha,  egli  assicura,  avuto  più  alcuna  traccia  di  risipola,  né  di  eritema,  né 
d'irritazione  delia  pelle.  Sarebbe  da  desiderarsi  che  questo  risultato  fosse  ooo- 
fermato  da  nuove  sperienze  e  così  ci  emanciperebbe  dal  cerotto  salnroioo, 
sempre  sospetto.  {Bullétin  general  de  thérapeutigue^  30  avril  4862). 


ESTRATTO  DI  CAMPEGGIO  COME  DISINFETTANTE  DELLE  FERITE  6ANOREN0SB, 

PUTRIDE  EG.  DI  DESMARTES. 


Da  qualche  tempo  si  fanno  studii  per  ritrovare  agenti  che  abbiano  la 
proprietà  di  disinfettare  le  piaghe  e  di  assorbirne  il  putridume.  Veniamo  a 
proporre  V  uso  d' una  sostanza  che  possiede  questa  virtù  al  più  alto  grado,  t 
che  crediamo  superiore  a  tutto  ciò  che  venne  fin  qui  impiegato  a  questo  sco- 
po; è  l'estratto  di  campeggio.  —  Baemaioxylum  campechianum. 

Il  caso,  questo  grande  scopritore,  ci  condusse  a  questa  osservazione. 
Avevamo  in  cura  dei  cancerosi  cbe  avevano  grandi  plaghe  ulcerose  esalanti  oo 
odore  dei  più  nau<:eabondi  :  ci  venne  il  pensiero  di  far  uso,  come  aslriogeDtai 
sopra  queste  carni  bavose,  di  un  aspetto  ributtante  e  di  una  fetidità  insoppor- 
tabile, d'una  pomata  composta  di  parti  eguali  d'estratto  di  campeggio  e  di 


fin^na.  D*  allora  ogni  pozzo  scomparve  e  la  pnrolenza  venne  attennata.  Sospen- 
demmo per  alcune  ore  solamente  1* impiego  della  nostra  pomata,  e  quasi  snbito 
ricomparvero  le  emanazioni  mefitiche,  ed  una  secrezione  parolenta  abbondan- 
te. Questi  fenomeni  si  sono  riprodoMi  in  diversi  malati,  e  in  maniera  costante 
latte  le  volte  che  noi  abbiamo  rinnovala  l'esperienza. 

Il  campeggio  impiegato  nei  casi  di  gaogrena  sporadica  o  nosocomiale,  fa 
scomparire  il  male  come  per  incanto.  Noi  ce  ne  serviamo  egualmente  per  pre- 
venire e  curare  le  risipole  che  accadono  ili  seguito  ad  amputazioni,  a  ferite,  e 
di  cui  la  gravità  fa  la  disperazione  dei  chirurghi.  Sui  cancri  ulcerati  con  esala- 
zioni fetide  caratteristiche,  sulle  piaghe  le  più  infette  lo  stato  di  putridità  scom- 
pare; la  proprietà  del  campeggio  è  dunque  antiputrida,  antisettica. 

Questa  sostanza  ha  1*  immenso  vantaggio  di  poter  essere  mescolata  in 
medicamenti  emostatici,  come  r acqua  di  pino,  T ergotina,  il  percloruro  di 
ferro,  il  persolfato  di  ferro,  ec.  Si  può  ancora  impiegare  in  polvere  e  in  lo- 
zioni. 

Noteremo  da  ultimo  che  V  estratto  d' ematossilo  non  è  realmente  solubile 
che  nell'acqua  calda,  che  esso  è  molto  utilizzato  nella  tintura,  e  che  viene  in 
commercio  a  tenuissimo  prezzo.  {Comptei-rend.  de  FAcad.,  26  mai  4862.) 


STUDI   A 


0>4.i» 


INTORNO  ALI*  ALLàTTANENTO  ARTIFICIALE 

E  ALLE  PRATICHE  YIGBNTI  NEI  NOSTRI  SPEDALI  d'  ESPOSH  RISPETTO  AI  NEO- 
NATI AFFETTI  DA  SIFILIDE,  RAPPORTO  LETTO  ALLA  SOCIETÀ  MEDICO-FI- 
SICA FIORENTINA  NELLA   TORNATA  D*  AGOSTO  1 862. 


Signori. 

È  già  non  poco  tempo  che  la  Società  medico-fisica  fiorentina  nominava 
una  Commissione  composta  dei  Sottoscritti,  cui  affidava  l'incarico:  D'aver 
piena  conoscenza  delle  pratiche  vigenti  nei  nostri  spedali  d*  Esposti,  e  completare 
gii  studii  iuW  allattamento  arti/hiale  piò  specialmente  quando  si  tratti  di  neo^ 
fiati  affetti  di  Sifilide  autorizsandola  a  rivolgersi  alle  autorità  competenti,  I  ter* 
mini  di  questo  mandato  racchiudono  una  gravissima  questione  d'igiene  e  di 
morale  pubblica  a  un  tempo,  che  non  può  non  richiamare  (otta  la  aollecitii- 
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dine  degl'uomini  di  scienu.  Laonde  se  voi  o  signori  la  prendesle  nella  dovuti 
considerazione,  come  subito  vi  fu  posta  innanzi  dal  socio  Dottor  Santoni,  e 
vi  deste  premura  di  nominare  una  Commissione  che  preparasse  gli  stodii  più 
idonei  alla  soluzione  di  tanta  controversia,  vi  accingeste  senza  dubbio  a  im 
opera  meritevole  d*  encomio,  ed  a  cui  non  torna  bene  certamente  Y  epiteto  di 
futile  0  d'arcadico,  di  che  soventi  volte  s'appuntano  i  lavori  accademici.  U 
Commissione  ne  comprese  tutta  l'importanza,  e  nel  porsi  all'opera,  non  si 
dissimulò  le  non  piccole  difficoltà  che  le  si  paravano  innanzi  per  rispondere 
meno  indegnamente  al  mandato  ricevuto.  E  innanzi  tutto  ritenne  come  oramai 
comprovato  abbastanza  il  fatto  lacrimato  dal  socio  Santoni,  dappoiché  ogoi 
giorno  è  venuto  sempre  più  in  chiaro  la  reale  diffusione  della  Sifilide  conge- 
nita dai  neonati  alle  nutrici,  e  da  queste  alle  loro  proprie  famiglie  non  tanto, 
ma  eziandio  a  quelle  estranee;  cosicché  avvenne  più  d' una  volta,  che  no  get- 
tatello infetto  la  trasmettesse  in  breve  ora  a  dieci  e  dodici  persone,  e  così  in- 
quinasse di  si  reo  malore  molti  innocenti,  non  ancora  depravati  dall'alito 
della  corruzione.  E  di  quali  danni  sia  ferace  siffatta  labe  non  solo  al  corpo  della 
nutrice  che  la  riceve,  ma  altresì  alla  sua  figliolanza  non  importa  che  vel  di- 
ciamo noi  0  Signori ,  dacché  sono  oggimai  troppo  noti  a  tutti  i  cultori  del- 
l' arte  salutare.  Posta  adunque  da  banda  la  dottrina  dell'  Hunter  e  del  Riconi 
sulla  non  trasmissibilità  delle  forme  secondarie  della  Sifilide,  e  messo  anzi 
fuori  di  dubbio  ai  nostri  giorni  dal  Rollet  e  dal  Langlebert  la  trasmissibilità  di 
queste  in  corpo  non  infetto  sotto  forma  d'ulcera  infettante,  almeno  nella  mag- 
gior parte  dei  casi,  e  dimostrata  pure  la  maggior  gravezza  e  perniciosità  della 
Sifilide  contratta  per  allattamento,  si  fece  più  che  mai  coscenza  la  Commis- 
sione di  studiare  diligentemente  l'argomento  in  questione,  per  mettersi  oel 
caso  dì  dare  ai  quesiti  propostile  una  più  plausibile  risposta.  Nel  che  se  abbia 
avuto  la  fortuna  di  riuscire,  sta  a  voi  di  giudicare.  Che  che  ne  sia  però,  se 
alla  Commissione  fecero  per  avventura  difetto  le  forze,  non  le  mancò  certo  il 
buon  volere,  e  in  ogni  modo  le  sarà  di  conforto  il  detto  del  Poeta  :  In  ma^ 
et  voluisse  tot  est. 

Per  procedere  conforme  al  mandato  ricevuto  ella  dovea  cercare  le  pio 
giuste  informazioni  intorno  alle  pratiche,  che  si  tengono  negli  Spedali  de- 
gl*  Esposti,  e  anzitutto  rifarsi  dal  nostro  antichissimo  e  cospicuo  di  Firenze.  A 
tal  fine  ci  presentammo  tutti  uniti  collegialmente  al  sig.  cav.  Michelagnoli, 
Commissario  degl'  Innocenti,  dopo  averlo  reso  avvisato  per  mezzo  del  nostro  Pre- 
sidente e  dell'  oggetto  della  visita  e  dei  desiderii  della  società  medico-fisica  L'ac- 
coglienza fu  quanto  mai  urbana ,  e  non  solo  si  mostrò  pronto  a  rispondere  ad 
ogni  nostra  domanda,  e  di  accondiscendere  di  buon  grado  ad  ogni  no^ra 
ricerca,  ma  si  offri  inoltre  di  agevolarci  l'opera  procurandoci  i  dati  cbe 
ci  fossero  abbisognati  anche  rispetto  ad  altri  Brefotrofi!.  Come  udirete  in 
appresso  approfittammo  quanto  ci  fu  possibile  di  si  cortese  esibizione  e  noo 
senza  vantaggio  del  nostri  studii.  Intanto  richiesto  da  noi  per  prima  cosa  di 
conoscere  i  regolamenti,  che  servivano  di  norma  al  Luogo  Pio  sn  questo  rag- 
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goardevole  argomento»  l'onorevole  sig*  cav.  Commiasario,  asaisUlo  dair  Ispet- 
tore medìoo,  davaci  le  seguenti  rìaposta  neU*  ordine  preciso,  con  cui  ci  fao* 
ciemo  ora  un  dovere  di  dichiararle. 

4^  Che  tutti  i  trovatelli  introdotti  nel  Brefotrofio  di  certa  provenienza, 
oome,  a  oagion  d' eaeoipio,  da  Orbatello,  da  Santa  Maria  Nuova  e  dalla  Gooiu* 
nttà  colla  dichiarazione  espressa  che  i  genitori  ben  noti  degl'Esposti  sono 
affatto  immuni  da  celtico  malore,  questi  nel  giorno  appresso  si  mandano  subito 
a  balia,  sempre  però  dopo  averli  sottoposti  alla  visita  dei  curanti  dello  Spedale 
assistiti  dall'  Ispettore  sanitario.  È  qui  da  avvertirsi  che  se  alcuno  di  tali  barn* 
binelli,  non  inquinato  da  sifilide,  si  mostrasse  alla  visita  medica  in  uno  stato 
di  salute  da  non  reggere  di  leggieri  alla  gita  necessaria  per  giungere  a  casa 
della  nutrice,  onde  evitare  un  sinistro  per  quelle  creaturine,  si  tengono  per 
tutto  il  tempo  che  occorre  al  loro  ristabilirsi  nell'ospizio,  ove  si  fanno  allat» 
tare  da  buone  nutrici  addette  al  Luogo  Pio.  Quando  però  avvenga  che  la  di- 
chiarazione anzidetta  denunzi  la  Sifilide  già  esistente  nei  genitori  degli  Esposti, 
0  solo  ne  faccia  presumere  la  esistenza  su  buone  ragioni ,  tengonsi  allora  nello 
Spedale  in  una  sala  apposita  detta  degl* infetti,  ed  ivi  si  allevano  a  mano, 
(per  tutto  il  tempo  dell'  allattamento  quando  li  dura  la  vita)  col  latte  o  di  capra, 
0  di  somara,  o  di  muoca  a  seconda  de'  casi ,  e  con  quelle  pratiche  che  la  buona 
esperienza  ha  oramai  sanzionato  per  migliori  agli  uomini  dell'  arte. 

V  Riguardo  poi  agli  Esposti  lasciati  nella  Ruota,  e  la  cui  provenienza 
rimane  necessariamente  ignorata,  si  suole  per  pratica  invariabile  collocarli  in 
una  sala  dello  Spedale  detta  dei  Sospetti,  ove  si  tengono  in  osservazione  per 
tre  0  quattro  giorni ,  durante  i  quali  si  allevano  a  mano.  Io  questo  tempo  si 
Inno  esaminare  più  volte  dai  medici  e  chirurghi  di  turno  in  uno  all'  Ispetlor 
sanitario,  e  se  non  si  rinviene  sul  loro  corpo  vestigia  del  contagioso  morbo,  si 
mandano  senz'altro  a  balia  colla  raccomandazione  alla  nutrice  di  vigilare  la 
creaturina,  e  di  feria  visitare  spesso  al  medico  o  al  chirurgo  di  quella  località, 
affinchè  sia  immediatamente  ricondotta  all'  Ospìzio,  come  subito  e'  vi  scorgesse 
traccia  deir  infesta  malattia.  È  pure  da  avvertirsi  che  le  spese  occorrenti  per  il 
viaggio,  come  quelle  per  T  allattamento  artificiale  per  il  bambino  inietto  fino 
alla  riconsegna  al  Ministro  delle  creature  è  a  carico  dell'  Amministrazione  del- 
l'Ospizio.  Infine  non  si  vuol  pretermettere  che  dall'Autorità  dell' Ospiaio, 
tostochè  si  manda  a  balia  una  di  queste  creaturine,  se  ne  rende  avvisato  il 
Parroco  del  luogo,  ove  è  destinata  a  rimanere  per  allattarsi,  onde  non  gli 
manchi  la  vigilanza  e  la  sollecitudine  per  parte  di  persona  pia  e  rispettabile 
air  esatto  adempimento  di  tutti  i  doveri  della  nutrice.  Se  poi  nei  primi  tre  o 
quattro  giorni  dalla  introduzione  nel!'  Ospizio  si  appalesassero  sol  loro  corpo  dei 
contrassegni  che  lasciassero  dubitare  d*  infezione  sifilitica,  anzi  che  inviarli  a  balia, 
come  si  costuma  per  gli  altri,  si  trasferiscono  in  quella  vece  nella  Sala  degl'  in- 
fetti, ove  si  trattano  precisamente  come  quegli  che  vi  son  recati  colla  dichiara- 
sione  espressa  della  malattia  sifilitica  esistente  ne'  genitori  ;  e  di  ohe  abbiiimo 

già  detto  di  aopra. 
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Tali  le  risposto  riceToU»  a  voce  circa  le  aomie  priocipali,  che  regolano  li 
pratica  del  Doslro  Spedale  degriBoocenti  nel  aoggeito  gravissimo,  che  (onni 
ora  la  nostra  sollecitodine.  Ma  come  era  natarale  la  Commissione  spinse  Tie- 
niaggiormente  le  sae  ricerche,  e  si  die  ogni  premora  per  saperne  di  più*  A  tal 
fine  rìTolgendosi  sempre  alla  gentilezza  del  signor  Commissario  dello  Spedale 
degl'Innocenti,  gli  dirigeva  tre  quesiti,  ai  quali  avrebbe  pototo  rispoadere 
agevolmente  riscontrando  i  registri  che  si  conservano  nell*  Archivio  di  detto 
Spedale.  E  di  fatti  ai  detti  quesiti  formulati  in  tal  guisa: 

40  Quale  ò  il  totale  dei  Gettatelli,  che  si  raccolgono  annualmente  nel  no- 
stro Spedale  degli  Esposti  f 

2^  Quale  su  detta  cifra  è  quella  degli  Esposti  d'incerta  provenienza? 

3*^  Qosle  solla  cifra  dell'  annua  introduzione  è  quella  degli  Esposti  so-' 
spetti  di  Sifilide? 

Rispondeva  fra  non  molto  :  ascendere  la  somma  totale  dei  Gettatelli  il 
ragguardevole  oumero  di  circa  3300  :  sommare  ai  4/5  il  numero  di  quegli  che 
là  s'introducono  d'incerta  provenienza  :  ed  infine  sul  totale  degli  Esposti  nello 
spazio  d'un  anno,  solo  a  circa  1/10  0  1/48  ragguagliare  i  sospeUi  di  Sifilide. 
—  Questi  risultamenti,  come  vedremo  in  appresso,  sono  di  grandiassimo  mo- 
mento, e  forse  ci  mettono  in  grado  di  proporre  alla  vostra  considerazieoe  i 
provvedimenti  igienici,  ohe  ci  parvero  più  idonei,  se  non  ad  estirpare  del 
tutto  questa  piaga  sociale  che  giustamente  si  lamenta ,  per  lo  meno  a  mitigarli 
alquanto  e  a  limitarne  più  che  sia  possibile  i  tristi  effetti. 

Ricevute  queste  ulteriori  informazioni  la  Commissione  non  stimò  che  fooe 
onninamente  esaurito  il  tema  delle  indagini  da  farsi  sui  quesiti  propostile,  e  volle 
esser  meglio  chiarita  sui  resultati  dell' allattamento  artificiale  sostituito  al  natarale 
0  muliebre  per  totti  i  Gettatelli  infetti  già  di  Sifilide  0  sospetti  di  tale  infezione; 
e  svile  regole  tenute  per  effettuare  l' allattamento  medesimo  nel  modo  piò 
confacente  alla  prosperità  di  queste  misere  creaturine,  nonché  sulla  cura  cbe 
si  mette  in  uso  per  scamparli  da  una  lue  per  essi  tanto  micidiale.  A  soddislare 
a  tale  nostro  divisamento,  sì  pensò  di  ricorrere  nuovamente  alia  già  sperimen- 
tata cortesia  dell'  Ispettore  sanitario  dello  Spedale  degi'  Innocenti ,  sottoponeo- 
dogli  altri  nostri  quesiti,  cho  meglio  ci  sembrassero  acconci  a  corrispondere 
al  dichiarato  intento. 

Quesito  4^.  Le  creaturine  infette  e  sospette  di  Sifilide  allevate  a  tnino  ia 
codesto  Spedale  morendo  tutte,  o  quasi  tutte,  si  è  egli  osservato  se  la  morte 
avvenga  per  i  progressi  della  Sifilide  0  per  influenza  dell*  allattamento  artifi- 
ciale, 0  per  ambedue  queste  cagioni  a  un  tempo?      > 

Quesito  S^.  La  Sifilide  nei  neonati  infetti  come  si  cura  in  codesto  Spedile? 

Quesito  3**.  Come  si  compie  egli  V  allattamento  artificiale? 

Come  era  da  aspettarsi  anche  a  queste  nostre  domande  fu  data  proola  e 
soddisfacente  risposta.  La  quale  perchè  sia  più  giustamente  apprezzata  da 
tutti,  ci  piace  riferire  tostualmento  le  parole  dell'egregio  Ispettore  sanitario: 
dato  egli  un  cenno  dell'  indole  grave  della  Sifilide  congenita  dei  neonati,  non 
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elle  dei  danni  dell' allattamento  artificiale  praticato  nei  Brefolrofli.oooehiadeva: 
e  Senobrare  ragionevole  opinione  che  i  tigli  nati  da  genjtòri  affetti  da  lue  (ape- 
cial mente  qoando  la  malattia  ne'  genitori  sia  anteriore  al  loro  concepimento) 
muoiano  probabilmente  per  la  caosa  prevalente  del  morbo  aifititioo.  Qaalcbe 
speranza  maggiore  di  vita  presentarla  quei  bambinetti,  che  durante  la  vita 
fiatale  hanno  contratto  la  Sifilide  in  seguito  al  concepimento,  e  più  ancora  quei 
pochi  che  non  hanno  altra  manifestazione  sifilitica  ali*  infuori  dei  fenomeni  pri« 
mitivi.  i  —  «  E  quanto  all'  allattamento  artificiale,  seguita  dicendo  V  Ispettore 
sanitario,  considerato  come  causa  di  morte  negl'  infetti  sifilitici ,  non  credo  che 
si  possa  da  alcuno  dimostrarne  la  innocuità.  *  A  conferma  anzi  della  sua  noce^ 
volezza,  ei  continua  a  dire,  vengono  in  appoggio  le  osservazioni  dei  casi  miti 
di  Sifilide  congenita;  i  qqali  mostravano  di  volgere  a  lieto  successo,  ove  1'  al* 
lattamento  artificiale  non  avesse  per  se  solo  aggravato  le  condizioni  dei  piccoli 
infermi  siffattamente,  da  condurli  alla  morte  nei  soliti  modi.  La  qual  cosa 
riesce  tanto  più  dimostrata;  qoando  si  ripensi  che  allorquando  nei  ricoveri  dei 
Gettatelli  e*  si  allevavano  tutti  a  mano  sani  e  malati ,  la  proporzione  dei  morii 
sui  superstiti  si  alzava  niente  meno  che  all'  80  e  al  90  per  100.  Del  resto  o  Si- 
gnori ci  passeremo  di  buon  grado  sulle  pratiche  che  nello  Spedale .  degl*  Inno- 
centi si  tengono  si  per  la  cura  dei  bambini  sifilitici,  che  per  il  loro  allevamento 
a  mano,  dacché  tanto  nelle  prime  che  nelle  seconde  nulla  troviamo  di  nuovo, 
e  sono  tali  quali  si  sogliono  comunemente  usare. 

A  questo  punto  del  discorso  gioverebbe  non  poco  di  conoscere  eziandio 
le  norme  che  regolano  nelle  dette  pratiche  gli  altri  Brefotrofi!  d*  Italia  e  fuori, 
affinché  le  conclusioni  che  dehbon  farci  strada  alla  più  plausibile  soluzione  dei 
propostici  quesiti,  fossero  più  stringenti  ed  autorevoli  non  solo  per  la  molti- 
plicità  dei  fatti  osservati,  quanto  altresì  per  la  diversità  dei  tempi  e  dei  luoghi, 
nei  quali  si  ripetono  le  osservazioni  medesime  presso  a  poco  cogli  stessi  resul- 
tati, comecché  in  mezzo  a  tanta  varietà  di  condizioni.  Se  non  che  la  ristret- 
tezza delle  nostre  relazioni  ufiQciali  non  ci  ha  fornito  quella  ricchezza  di  notizie 
e  d' informazioni,  che  sarebbe  stato  utile  di  possedere,  e  dobbiamo  saper  buon 
grado  alla  compita  gentilezza  dell'onorevole  ex-Commissario  degl' Innocenti, 
cav.  Michelagnoli,  se  pur  ci  fu  dato  ottenere  quelle  concernenti  lo  Spedale 
degli  Esposti  di  Milano.  Questo  luogo  di  beneficenza ,  che  si  appella  :  Pia  casa 
degli  EgposU  e  delle  parlorierUi  in  Sanfa  Caterina  a  la  Ruata^  riceveva  nel  4  857 
Qu  4740  neonati.  Non  é  questa  casa  che  un  ricovero  provvisorio. degli  Esposti, 
dacché  e*  son  tutti  inviati  alla  campagna  a  ricevere  1*  allattamento.  Ne  segue  che 
il  loro  soggiorno  in  detto  luogo  non  si  estende  al  di  là  di  pochi  giorni,  tanto 
per  riscontrare  se  mai  si  scorgesse  sol  loro  corpicciolo  una  qualche  impronta  di 
male  contagioso;  e  solo  in  questo  caso  non  si  mandano  a  balia,  e  si  sottopon* 
gono  ali*  allattamento  artificiale.  Col  quale  pure  si  allevano  non  solo  i  decisa- 
mente sifilitici,  ma  eziandio  tutti  quelli  (e  non  son  pochi)  che  danno  sospetto 
di  questo  malore  ;  e  nei  tempi  di  molta  affluenza  d' esposti  e  di  scarso  numero 
di  natrici  ai  allevano  a  mano  altresì  le  creaturine  sane.  L' allattamento  artifi- 
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ciale  anebe  nello  Spedale  di  Milano  si  pratica  nei  modi  oonoadati ,  cbe  sono 
appnnto  quelli  giadicati  fino  adesso  i  migliori.  Ciò  non  pertanto  a  Milano  come 
a  Firenze  e'  periscono  tutti  o  quasi  tutti  i  bambini  allevati  cosi  »  onde  può  dirsi 
senza  tema  d'esagerare  che  non  pure  i  bambini  sifilitici,  ma  quelli  ancora 
semplicemente  sospetti  di  Sifilide  son  condannati  a  morie  quasi  certa,  vittime 
espiatrici  delle  turpitudini  dei  loro  parenti.  Di  altri  Brefotrofi!  d*  Italia  non 
abbiamo  contezza  ufiìciale,  come  di  quei  grandiosi  di  Firenze  e  di  Milano,  ma 
per  quanto  consta  ad  alcuno  di  noi  per  notizie  attinte  da  privata  sorgente  le 
pratiche  non  ne  difiériscon  gran  fatto,  se  forse  non  rimangono  indietro  a  qudlo 
dei  due  citati  Spedali,  i  quali  seguono  sottosopra  le  medesime  regole. 

Dalle  cose  fin  qui  discorse  resulta  chiaramente;  4^  che  si  nello  Spedale  degli 
Esposti  di  Firenze,  che  in  quello  di  Milano  si  allevano  ì  gettatelli  in  campagna  ad 
eccezione  dei  già  sifilitici ,  dei  malescenti  e  dei  deboli,  lo  stato  di  salute  dei  quali 
non  consente  dì  inviarli  a  balia  senza  loro  danno;  %^  che  ì  gettatelli  d* incerti 
provenienza  0  sospetti  di  sifilide  si  tengono  si  in  osservazione  in  una  sala  a  parte 
prima  di  mandarli  a  balia  ;  ma  1*  osservazione  stessa  non  si  prolunga  che  per 
tre  0  quattro  giorni  al  più,  che  vuol  dire  per  uno  spazio  di  tempo  troppo  insuf- 
ficiente air  oggetto  a  cui  è  destinata.  B  di  vero  il  dottore  Francesco  Bruni,  me- 
dico ispettore  dello  Spedale  degl'Innocenti  di  Firenze  scriveva  fino  dal  4819: 
essere  necessaria  la  permanenza  nello  Spedale  dei  Gettatelli  anche  apparente- 
mente sani,  per  dieci  o  dodici  giorni  sia  per  assicurare  la  vita  di  questi  con  im 
buon  latte  dato  dalle  balie  dello  spedale  prima  di  mandarli  a  balia  nelle  cam- 
pagne,  sia  per  dare  il  tempo  alla  manifestazione  dei  sintomi  tifiUHei ,  assieuranèi 
egli  questo  tempo  come  bastevole  ordinariamente  per  tale  sviluppo  ^  ed  ansi 
come  U  termine  più  prolungato  dentro  al  quale  per  ordinario  suole  nei  gettatdìi 
svilupparsi  la  lue.  Il  quale  insegnamento  del  dottore  Bruni  se  torna  vero,  ove 
venga  riferito  air  incubazione  dei  fenomeni  primitivi,  non  è  a  dirsi  lo  stesso 
dei  secondari,  che  spesso  tardano  a  manifestarsi  uno  e  più  mesi.  Su  questo 
punto  di  dottrina  le  testimonianze  dei  sifilografi  sono  oggimaibastevolmente  con- 
cordi ,  e  noi  ne  riferiremo  solo  alcune  delle  più  ragguardevoli  per  non  andare, 
troppo  in  lungo  col  nostro  discorso,  e  per  non  abusare  soverchiamente  della 
vostra  attenzione  sopra  un  soggetto  non  più  controverso.  E  veramente  il  Didaf, 
che  stampava  non  ha  guari  un  libro  ricco  di  osservazioni  e  di  sapere  scieeti- 
fico  sulla  sifilide  dei  neonati  e  dei  bambini  lattanti  esciva  in  questa  senteota: 
Non  si  nega,  egli  dice,  la  possibilità  che  un  feto  traversando  gH  organi  genitali 
materni ,  infetti  da  sifilide  ed  in  ispede  da  ulcera  primitiva  recente,  rimanga 
inquinato  e  vi  prenda  il  contagio  e  V  ulcera  sifilitica:  nel  qual  caso  peròt  cke 
accade  assai  raramente,  la  manifestazione  del  male  contratto  si  appalesa  assai 
presto,  solo  cioè  pochi  giorni  dopo  la  nascila.  Rispetto  poi  alla  sifilide  conge- 
nita, che  è  la  comune  sifilide  dei  neonati,  salvo  pochissime  eccezioni,  ei  riporta 
doe  statistiche,  una  di  158,  e  l'altra  di  i5  casi,  e  si  dalla  prima  come  dalla 
seconda  si  rileva,  cbe  le  manifestazioni  della  sifilide  congenita  si  effettaaoo,  p«r 
lo  più,  fra  il  mese  e  i  quaranta  giorni  e  i  tre  mesi,  lo  che  darebbe  una  media 
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di  50  0  60  giorni.  Ed  il  Rollet»  che  diede  receotissimameDte  alle  stampe  un 
opera  intitolata  :  Reehercke$  eliniques  et  expérimentales  ìur  la  ayphilis  riscon* 
trava  assai  maggiore  del  Diday  la  incubazione  dell'  ulcera  dura,  infettante,  si- 
filitica, dacché  ne  stabiliva  la  durata  minima  a  9  giorni,  a  il  la  massima  e 
a  25  la  media.  In  quanto  poi  alla  durata  della  incubazione  della  sifilide  conge- 
nita fissava  a  49  giorni  il  minimo  termine,  a  428  il  massimo,  e  a  52  il  termine 
medio.  E  il  dottor  Baffini,  medico  direttore  dello  Spedale  di  Milano,  e  dell* uni- 
tavi Pia  Casa  degli  Esposti,  riconosce  nei  neonati  la  sifilide  primitiva  e  la  se- 
condaria ;  quella  ei  dice  suole  apparire  quasi  sempre  dentro  il  primo  seiteoa* 
rio,  questa  è  assai  più  tarda  nel  suo  sviluppo,  e.  indugia  a  manifestarsi  anche 
più  mesi.  Per  ultimo  non  è  a  tacersi  che  il  dottor  Calosi,  medico  ispettore  del 
nostro  Spedale  degl*  Innocenti,  nel  rispondere  ai  quesiti,  di  che  è  detto  di  so- 
pra ,  non  esitava  ad  ammettere  esso  pure  nei  neonati  le  forme  primarie  della 
sifilide,  da  alcuni  risolutamente  negate ,  non  tralasciando  però  d' avvertire  che 
solo  raramente  le  si  riscontrano  nella  pratica.  Non  è  cosi  della  sifilide  conge- 
nita, la  quale  esiste  in  germe  e  allo  stato  latente  in  quasi  tutti  i  neonati,  che 
derivano  da   genitori  sifilitici.  In  tal  caso,  ancorché  appariscano  in   istato 
di  florida  salute,  tuttavia  nel  progresso  si  ammalano  di  sifilide,  quasi  mai  prima 
delle  otto  o  nove  settimane  delia  loro  vita  estrauterioa,  e  non  di  rado  an- 
che dopo.  1 

E  qui  faremo  punto,  né  citeremo  altre  testimonianze;  dappoiché  siamo  di 
credere  che  le  allegate  fin  qui  bastino  a  darci  ragione  per  trarre  alcuni  corol- 
larii,  che  stimiamo  molto  acconci  a  rischiarare  le  questioni,  di  che  ora  ci  oc- 
cupiamo. 

E  in  40.  luogo  se  ne  deduce  che  rara  é  la  sifilide  primaria,  coi  i  neo^ 
nati  contraggono  attraversando  i  genitali  della  madre  infetti  da  sifilide  nel- 
r  atto  del  parto,  0  pei  contatti  varii  ed  inevitabili  con  nutrici  già  inquinate  di 
questa  peste. 

2^  Che  la  forma  di  sifilide  veramente  comune  n^i  neonati  é  la  secondaria 
0  congenita,  e  ad  essa  si  devono  precipuamente  i  guasti  che  tanto  a  ragione 
si  deplorano. 

3^  Che  di  essa  il  più  delle  volte  non  danno  alcun  indizio  le  creaturine 
infette  tostoché  vengono  alla  luce,  mostrandosi  anzi  non  di  rado  in  istato  appa* 
rente  di  florida  salute;  e  per  di  più  le  prime  manifestazioni  non  compaiono 
quasi  mai  avanti  il  30*^  giorno  della  vita  estrauterioa,  e  nei  maggior  numero  si 
appalesano  solo  circa  ai  due  mesi,  e  meno  frequentemente  poi  sul  finire  dei  terzo 
e  anche  del  quarto  mese. 

40  Che  il  soggiorno  dei  neonati  sospetti  d'infezione  0  d'incerta  prove- 
nienza nella  sala  d*  osservazione  0  dei  sospetti  solo  per  tre  0  quattro  giorni , 
come  si  pratica  nel  nostro  Spedale  degl*  Innocenti,  e  in  quello  di  santa  Cate- 
rina alla  Ruota  di  Milano,  e  forse  in  tutti  gli  spedali  degr  Esposti,  é  troppo 
breve  tempo  per  accertarsi  dell'inquinamento  temuto,  e  non  ha  alcun  valore 
per  guarentire  le  balie  dalia  malattia  sifilitica.  E  per  ciò  tale  pratica  è  da  con- 
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dannarsi,  come  insofficiente  allo  scopo  a  cai  6  destinata  e  vorrebbesene  a  baoD 
dritto  sostitaire  an  altra  acconcia  a  sottrarre  le  nutrici  più  che  sia  possibile 
dal  perìcolo  di  contrarre  la  lue  dal  piccolo  allievo,  cui  in  buona  fede  offrono  il 
proprio  seno,  e  verso  cui  di  buon  grado  si  prestano  a  tutti  quanti  gli  ufficj  di 
madre.  Egli  è  questo  un  tristo  contraccambio  che  1*  innocente  bambinello  dà  a 
chi  lo  alimenta  del  suo  sangue,  e  lo  vigila  e  lo  circonda  delle  più  affelloose 
cure,  quando  appunto  meno  basta  a  se  stesso,  e  più  ha  d' uopo  del  soccorso 
altrui.  Qui  solo  l'amore  del  suo  simile,  la  pietà  ed  un  segreto  sentimento  di 
benevolenza,  che  spinge  a  fare  il  bene  per  il  bene,  e  non  U  calcolo  del  torna- 
conto persuaso  dall'egoismo  della  fredda  ragione,  muovono  senza  dubbio  le 
nutrici  ad  allattare  le  creaturine  abbandonate,  anche  a  rischio  d'offendere  la 
propria  salute.  Raffrontate  di  grazia  la  tenue  mercede  che  le  balie,  delle  a 
gran  torto  mercenarie ,  ricevono  dalla  Pia  Casa  degli  Esposti ,  e  le  cure  il  più 
spesso  affettuose  e,  quasi  diremmo,  materne  che  prodigano  ai  loro  allievi,  e 
poi  ditemi  sinceramente  se  vi  trovate  la  debita  proporzione  !  Egli  è  questo  in- 
somcna  nn  fatto  mirabile  d'abnegazione  e  d'amore,  che  se  trova  facile  spiega- 
zione nei  fonti  inesauribili  dell'affetto  e  della  carità,  sfugge  omninamente  alle 
indagini  delle  teorie  umanitarie.  Le  nutrici  dei  trovatelli  sono  adunque  bene- 
merite della  Società,  e  questa  ha  il  dovere  sacrosanto  di  tutelarle,  per  qoanto 
può,  dai  pericoli  della  salute.  Bene  a  ragione  adunque  si  pensò  e  si  pensa  a 
procacciare  i  mezzi  valevoli  a  tanto  bisogno,  e  voi  sapete  che  fra  gli  altri  à 
propose  eziandio  l' allattamento  artificiale. 

Il  socio  Santoni  già  ve  ne  teneva  proposito  anni  addietro,  e  fo  anzi  per 
ona  esplicita  sua  proposta,  che  incaricaste  prima  un  altra  Commissione  tolta 
dal  vostro  seno,  e  poi  noi  medesimi  di  fare  gli  studii  adattati  alla  qualità  del 
mandato,  quale  appunto  in  principio  del  nostro  Rapporto  riferimmo  colle  voslre 
stesse  parole.  Certo  che  sarebbe  uno  stupendo  trovato,  e  toglierebbe  del  tatto 
il  pericolo  cui  vanno  incontro  le  nutrici,  che  allevano  i  bambini  sospetti  di  si- 
filide, se  al  naturale  fosse  lecito  sostituire  i'  allattamento  artificiale.  Credo  clie 
a  un  si  benefico  provvedimento  ognuno  di  noi  applaudirebt>e  di  buon  cuore, 
perché  senza  un  sagrifizio  al  mondo  sarebbe  data  plausibile  soluzione  ad  no 
sì  alto  problema  di  pubblica  igiene,  e  sanato  una  piaga  sociale,  che  non  può  non 
essere  grandemento  deplorata  da  chi  intende  con  ogni  sua  industria  al  vero 
bene  dell'umana  convivenza.  Ma  ad  un  si  giusto  desiderio,  ad   un  cosi  pres- 
sante bisogno  si  soddisfa  egli  realmento  sostituendo  al  muliebre  l' allevamento 
a  mano  per  tutti  i  neonati  sospetti  di  sifilide  ?  Se  noi  considerassimo  1*  allatta- 
mento artificiale  sotto  il  punto  di  vista  fisiologico,  se  ne  potrebbe  avere  per  av- 
ventura  favorevole  presunzione  ;  dappoiché  alla  fin  fine  che  gran  divario  passa 
egli  fra  il  porgere  il  latto  ai  neonali  dal  seno  muliebre,  o  In  quella  vece  il  latte 
di  capra,  o  di  mucca  o  di  somara  a  seconda  dei  casi  con  un  poppatoio  o  altro 
strumento  atto  a  questo  officio  ;  e  porgerlo  alla  temperatura  stessa  del  latte  che 
egorga  dalle  mammelle,  e  in  quella  data  quantità  e  in  quei  dati  tompi,  che 
r esperienza  ba  mostrato  più  confacevoli  alla  prosperità  degli  allievi?  Egli  è 
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vero  beo8Ì  obe  la  composìzioiie  cbimica  del  latto,  sebbene  sia  sempre  medesi- 
ma ,  pare  differisce  nei  diversi  animali  rispetto  alla  proporzione  dei  suoi  ele- 
menti essenziali,  e  ninno  invero  se  ne  trova  che  si  possa  precisamente  parago^ 
Dare  a  qnello  di  donna  ;  la  qoal  differenza  se  non  vogliamo  noi  esagerare  e 
valatore  a  quel  grado  cbe  fece  dire  a  certi  fisiologi  che  il  latto  degli  animali 
imprime  nell*  indole  dei  neonati  cbe  ne  furono  allattati  alcun  che  di  bestiale, 
onde  molto  oomuoemento  soglionsi  dire  allattati  da  tigre  gli  uomini  molto  cru- 
deli, pure  non  la  terremo  certo  in  non  caie,  e  non  esiteremo  a  riguardare  come 
meno  favorevole  del  muliebre  V  allattamento  a  mano  per  tutti  gli  effetti  dello 
sviluppo  organico  dei  poppanti.  Ma  noi  non  vogliamo  giudicare  solo  coi  dati 
fiàiologici  una  si  ardua  e  importante  questione  etiologica ,  e  se  non  rifaggiamo 
di  ricorrere  alla  6s)ologia  per  la  illustrazione  e  la  migliore  intelligenza  delle 
attinenze  causali  dell* economia  animale,  (ure  teniamo  sempre  fermo  che  il 
precipuo  e  fondamentole  principio  egli  è  sempre  mai  il  criterio  empirico  del- 
l'osservazione  diretta,  alla  quale  infine  è  d' uopo  ricorrere  come  in  ultimo  a|>- 
pello  per  pronunziare  siffatti  giudizii  in  un  modo  più  conforme  ai  reali  bisogni 
dell'arte  saluterò,  e  sto bi lire  quella  concordia  e  corrispondenza  fra  l'ordine 
delle  nostre  idee,  e  quello  dei  fatti  esteriori,  in  che  veramente  si  colloca  e  col' 
locar  si  deve  ogni  pratica  utilità  di  sapere  scientifico.  Che  cosa  ha  ella  dimo* 
strato  r  osservazione  diretta  riguardo  all'  allattamento  a  mano  ?  Voi  sapete,  o 
signori,  che  nei  cantoni  settentrionali  della  Svizzera  si  ricorre  cosi  spesso  a 
questo  modo  d'allevare  ì  bambini,  che  quasi. può  dirsi  pratica  comune.  La 
quale  è  molto  estesa  altresì  nelle  popolazioni  specialmente  delia  Normandia  e 
della  Maine,  e  in  quelle  pure  di  varie  contee  della  Grande  Brettagna.  A  quali 
resnltamenti.de  luogo  in  queste  contrade  T  allattamento  a  roano?  Se  dobbiamo 
credere  a  quel  che  se  ne  dice  comunemente  »  non  vi  sarebbe  fra  i  bambinelli 
cosi  allevati  una  mortalità  molto  notabile,  e  da  superare  gran  fatto  quella  che 
si  osserva  nelle  creaturine  rilevate  coli'  allattamento  muliebre.  Se  non  che  non 
vi  sono  (o  almeno  a  noi  non  son  note)  statistiche  ohe  mettano  in  chiaro  questa 
relazione  di  confronto,  e  su  questo  punto  di  precisi  confronti  statistici  é  d'uopo 
rimettersi  necessariamente  ad  ulteriori  osservazioni,  e  tenere  intanto  sospeso 
ogni  troppo  assoluto  giudizio.  Non  vuoisi  però  tacere  in  questo  punto  che  su 
tale  argomento  si  contendono  il  di  sopra  due  contrarie  opinioni,  e  si  i'una  che 
l'altra  contano  fra  i  difensori  esperti  clinici,  che  hanno  nella  scienza  nostra 
non  dubbia  autorità.  Basterà  a  noi  ricordarvi  l' Hafeland  e  il  Bandelocque,  am- 
bedue chiari  per  le  opere  pubblicate:  e  mentre  il  primo  sostiene  che  realmente 
r  allaitamenlo  a  roano  possa  essere  validissima  cagione  di  scrofole,  e  forse  an- 
cora di  ben  altri  malori,  di  pui  facilmente  può  non  apparire  la  vera  origine;  il 
secondo  in  quella  vece  non  solo  sconosce  siffatti  nocivi  effetti,  ma  afferma  anzi 
r  allaitamento  a  mano  essere  affatto  innocuo,  e  ne  cita  a  prova  le  popolazioni 
della  Normandia  e  della  Maine,  le  quali  (come  ò  detto  di  sopra)  sebbene  na« 
traoo  i  bambini  con  questo  modo  d' allattamento,  pure  sono  gente  robusta  e 
non  ponto  soggetta  alle  scrofole.  La  conclusione  troppo  assoluta  si  dell'  uno  cbe 
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dell*  altro  di  questi  ragguardevoli  medici  pare  a  noi  cbe  pecchi  del  solilo  di- 
fetto d'argomentare,  considerando  cioè  la  relazione  dell' effetto  con  odo  degli 
elementi  della  sua  composta  cagione ,  come  se  fosse  vera  relazione  di  cansa  ed 
effetto.  Nei  casi  osservati  da  Hafeland  potevano  coli'  allattamento  a  mano  coo- 
perare altre  cagioni  generatrici  della  scrofola;  in  quelli  osservati  da  Bandelooque 
invece  coesistere  V  influenza  d*  altre  salnlevoli  cagioni  :  quindi  nel  primo  di 
questi  eventi  un  grande  sviluppo  di  scrofole,  nel  secondo  il  difetto  di  qoeste 
medesime,  senza  cbe  né  l'uno,  né  l'altro  si  dovesse  propriamente  all' allatta- 
mento arti6ciale.  Fra  di  noi  è  fuori  d'uso  l'allevare  a  mano  i  bambini, e» 
talora  si  fa,  si  fa  in  casi  eccezionali,  e  solo  a  mezzo,  e  adoperando  ogni  dili- 
genza di  pratica  ;  e  comecché  riescisse  a  buon  termine  alcune  volte,  pure  non 
prese  mai  piede  nel  nostro  paese,  né  altrove,  all'  infuori  dei  luoghi  ch'io  ri- 
cordava poc'anzi,  ed  ove  tuttora  si  preferisce  quasi  all'allattamento  naturale. 
Vuol  dire  adunque  che  l' allattamento  a  mano ,  ad  onta  di  alcuni  buoni  resultati 
ottenuti,  non  incontra  gran  che  il  favore  dell'opinione,  e  se  oe  fece  uso  piò 
che  altro  quando  l'allattamento  naturale  o  per  una  cagione  o  per  l'altra  erao 
difficile,  0  impossibile  o  pericoloso.  Lasciando  adunque  di  buon  grado  qaeata 
eccezzionale  consuetudine  ai  popoli,  che  per  le  qualità  del  clima  e  l* abbon- 
danza di  tutti  i  mezzi  che  facilitano  l' allattamento  a  mano  dall'  un  lato,  e  per 
la  difficoltà  di  procacciarsi  buone  nutrici  dall'  altro,  preferiscono  tuttavia  il 
primo  al  secondo,  riterremo  in  generale  come  migliore  e  più  adatto  alla  pro- 
sperità dei  neonati  l'allattamento  naturale  non  solamente  per  le  chimiche  qua- 
lità del  latte,  quanto  ancora  per  il  modo  di  porgerlo  ed  altre  peculiari  circo- 
stanze, che  ora  non  è  tempo  di  ricordare  ad  una  ad  una. 

Ma  checché  si  voglia  pensare  su  questo  argomento  riguardato  in  nodo 
generale,  a  noi  rileva  specialmente  di  studiarne  ì  suoi  effetti  negli  spedali  de- 
gli Esposti  e  non  tanto  sui  bambinelli  sani ,  quanto  altresì  sulle  creatarìoe  gii 
infette  di  sifilide  o  che  ne  danno  presumibile  sospetto.  Ora  riguardo  a  ciò  è  noto 
a  chicchessia  essere  stati  oltremodo  infausti  gli  effetti  dell'allattamento  a  mano, 
e  la  proporzione  dei  morti  sui  superstiti  ragguagliata  in  ragioce  dell'  80  e  90 
per  cento  avere  spaventati  e  scossi  gli  uomini  i  più  freddi,  cbe  vivono  quasi 
indifferenti  alle  altrui  miserie.  E  la  mortalità  per  l' allattamento  artificiale  onù 
vistoso  e  stragrande  mosse  infine  nel  1686  il  parlamento  di  Parigi,  il  qoale  si 
die  cura  di  creare  una  Commissione,  che  dopo  varii  e  ripetuti  studi!  oooseppo 
fare  altro  di  meglio,  per  tener  fronte  a  tanta  sventura,  cbe  additare  le  migliori 
qualità  del  latte  da  usarsi  nel  detto  allattamento.  Ma  nemmeno  questa  diligeaza 
avendo  diminuito  abbenché  minimamente  il  lamentato  disastro,  lo  stesso  Parla- 
mento nel  4757  decretò  :  a  che  tutti  i  bambini  venissero  dispersi  per  le  adiaceoie 
della  città,  molti  si  spedissero  nella  Piccardia  e  nella  Normandia  e  cbe  fossero  ali- 
mentati da  nutrici,  occupandosi  pure  della  salute  di  queste  e  di  quelli,  ed  ove  ad 
alcuno  di  essi  si  fosse  appalesato  il  male  venereo,  o  la  nutrice  lo  avesse  comooicato 
al  neonato,  o  questo  avesse  infettato  quella,  si  dovesse  cercare  di  guarire  entrambi 
con  adattati  mezzi  di  cura.  »  E  il  dott.  Bruni ,  già  citato  di  sopra,  afibrmasop- 
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pergiù  le  stesse  cose,  e  porge  a  od  dipresso  i  medesimi  soggerimenlì.  Anche 
per  sua  propria  esperieoza,  cootinnata  per  40  anni  nello  spedale  degrinooceati, 
ebbe  occasione  d' accertarsi  che  V  allattamento  artificiale  non  corrispondeva  »  e 
che  difficilmente  con  questo  roezto  si  salvava  la  vita  dei  bambini,  fosse  pure 
eflbttoato  colla  somara  e  colla  capra,  e  sorvegliato  da  persona  coscienziosa,  si- 
cara  e  adatta  a  qoesto  officio.  Ei  propone  sempre  1* allattamento  natarale,  e  sag- 
gerisce  che  si  faccia  a  nn  tempo  la  cura  della  natrice  e  deli*  allievo.  E  il  dott. 
Baffioi,  par  citato  di  sopra,  esce  in  qoeste  precise  parole:  a  Una  trista  espe* 
rieoza  ha  mostrato  che  per  salvare  i  bambini  è  necessario  1*  allattamento  nata- 
rate,  e  soggiooge  che  quando  per  mancanza  di  natrici  è  d'uopo  ricorrere  air  ar- 
tificiale, ì  bambini  periscono,  e  i  pochi  che  scampano  alla  prova,  vivono  intri- 
stiti e  matescenti  nelle  prime  età,  conducono  una  vita  molto  infelice  e  sono  di 
continuo  peso  alla  società.  »  E  più  sotto  dichiara  parlando  dei  gettatelli  sospetti], 
che  ove  si  volesse  allontanare  il  timore  d'infettare  le  nutrici,  dovrebbersi  trat- 
tenere neir  ospizio  per  più  mesi  di  seguito,  e  d'altra  parte  è  certo  che  i  bambini 
sospetti  sottoposti  all'allattamento  artificiale,  vengono  per  lo  più  a  mancare. nel 
breve  spazio  di  due  settimane.  E  più  recenti  informazioni  ci  fanno  sapere  che 
i  gettatelli  sospetti  e  allevati  a  mano  tanto  nello  spedale  degl*  Innocenti  di  Fi- 
renze, che  in  quello  di  Santa  Caterina  a  la  Ruota  di  Milano  muoiono  tutti  o  pres- 
soché tatti.  Gonchiosione  invero  ben  dolorosa,  ove  si  consideri  che  i  trovatelli 
d'incerta  provenienza  salgono  ali*  ingente  somma  di  4/5,  i  quali  se  si  volessero 
allattare  artificialmente,  si  assoggetterebbero  quasi  tatti  a  morte  certa, rinnuo- 
vandoeosi  negli  spedali  degli  Esposti  la  strage  degl'Innocenti  con  esempio 
inaudito  di  barbara  immoralità.  Né  si  dica,  o  Signori,  che  forse  un  si  tristo 
risultamento  è  da  attribuirsi  piuttosto  al  modo  con  coi  ai  effettua  V  allevamento 
a  mano  negli  spedali  degli  Esposti,  di  quello  che  al  mezzo  in  se  stesso,  invo- 
cando in  appoggio  di  tale  opinione  i  fatti  superiormente  riferiti  di  buona  prova 
fatta  nella  Normandia,  nella  Maine  e  in  altri  luoghi  ;  dappoiché  qui  s*  intende 
di  adoperarlo  negli  ospìzi  di  carità,  ove  si  accolgono  ì  gettatelli  in  mezzo  a 
quelle  sfavorevoli  condizioni,  che  sono  inseparabili  da  questi  pii  Istituti.  E 
forse  é  vero  che  la  mortalità  di  quasi  tutti  i  bambini  accolti  in  essi,  e  sottopo- 
sti all'  allatiamento  a  mano  si  deve  in  buona  parte  alla  mancanza  di  tutta  quella 
diligenza  e  insieme  di  cure  che  si  richiedono  nei  singoli  casi  per  siffatta  pra- 
tica, alla  scarsa  copia  dei  mezzi  necessarii  all'uopo,  e  forse  più  che  ad  ogni 
altra  rdgione  all'  ammassamento  notabile  di  qoeste  creature,  che  ove  fossero 
trattenute  negli  ospizii  in  brave  ora  renderebbero  angusto  il  più  vasto  locale.  Ma 
come  rimediare  a  siffatti  inconvenienti  ? 

Dopo  tutto  ciò  pare  alla  Commissione  che  l' allattamento  artificiale  non 
sia  al  caso  di  provvedere  al  male  che  ora  lamentiamo,  e  perciò  lo  lascerebbe  in 
serbo  solo  perla  disgraziata  circostanza,  in  cui  non  fosse  possìbile  dì  trovare 
in  modo  alcuno  le  nutrici,  cui  si  danno  ad  allevare  i  bambini  Esposti:  in  ogni 
altro  caso  le  sembrerebbe  disdicevole  ed  immorale  a  brvene  la  proposta. 

A  qual  partilo  a'  appiglierà  la  Commissione  esclamerà  forse  taivaoT  Noi 
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non  abbiamo  per  ora  da  consigliare  e  proporre  che  an  solo  provvedimento  che 
per  avventura  vi  è  già  corso  alla  mente.  In  primo  luogo  come  subito  i  getta- 
telli si  mostrano  cosi  saldi  io  salute  da  poter  reggere  senza  aleno  rischio  alla 
gita,  debbono  mandarsi  a  t>alia,  come  si  pratica  presentemente;  dacché  pare 
che  la  sifilide  congenita  dei  neonati  riesca  innocua  per  le  nutrici,  finché  tema* 
nifestazioni  sifllitiche  secondarie,  che  come  vedemmo  già  intervengono  dopo 
uno,  due  e  più  mesi  nei  bambini,  non  servono  di  mezzo  di  trasmissione  del 
virus  sifilitico  da  questi  a  quelle.  Solo  é  da  aggiungersi  naa  severa  vigilanza 
per  parte  del  medico  e  del  chirurgo  del  luogo,  al  quale  vuoisi  commettere  una 
0  due  visite  la  settimana  fatte  con  tutta  scrupolosità  sul  corpiciattolo  del  lattante, 
e  su  quello  stesso  delle  nutrici  onde  scorgere  per  tempo  le  prime  manifesta- 
zioni sifilitiche,  e  staccare  il  bambino  dal  petto  della  balia  al  primo  prinao  com- 
parire di  esse,  e  cosi  prevenire  spesso,  se  non  sempre,  l'infezione  tanto  temi- 
bile. Ove  però  nella  nutrice  apparisca  già  un  qualche  indizio  di  lue,  si  deve 
cercare  ogni  modo  di  persuaderla  a  conliauare  T  allattamento,  e  sottoporla  alla 
cura  conveniente  insieme  al  bambino  o  air  ospizio  dei  trovatelli,  o  alla  casa 
stessa  della  nutrice,  offrendole  tutti  quanti  i  mezzi  occorrevoli  a  tale  intento 
e  insieme  le  avvertenze  necessarie  affinché  la  sifilide  non  si  trasmetta  a  chi 
deve  convìvere  con  loro.  Terminato  T  allattamento  o  morta  la  creatura  si  po- 
trebbe trar  profitto  da  questa  medesima  nuirice,  e  invitarla  a  porgere  il  seno 
ad  altro  bambino  sifilitico,  finché  la  si  potesse  credere  sempre  atta  ad  allattare, 
ed  ove  V  allattamento  troppo  protratto  non  fosse  per  arrecare  detrì mento  alla 
sua  salute.  Di  queste  nutrici  poi  si  dovrebbe  tenere  esatto  registro,  raccoman- 
dandole di  far  capo  allo  spedale  in  cerca  d*  altro  baliatico,  quando  le  avvenisse 
successivamente  d' ingravidare  e  di  partorire;  dappoiché  é  oramai  precetto  ba- 
stevotmente  stabilito  in  sifilografia,  che  chi  soggiacque  una  volta  alla  sifilide^ 
può  bene  rimanere  infetto  più  e  più  volte  di  mali  venerei ,  ulcera  molle,  gonor- 
rea, bubboni  ec.,  ma  di  rado,  e  solo  dopo  lungo  tempo  corso  dalla  prima  infe- 
zione, alla  lue  costituzionale  e  alle  fatali  conseguenze  di  lei.  E  si  dovrebbe 
pare  tener  conto  delle  prostitute  o  delle  gravide  occulte  già  infette  da  sifilide, 
le  quali  dopo  il  parto  potrebbero  essere  al  caso  di  allattare  bambini  sifilitici 
senza  pregiudicare  a  se  stesse,  salvando  la  propria  ed  altre  creaturine  che  altri- 
menti assoggettate  air  allattamento  a  mano  sarebbero  condannate  a  certa  morte. 

Tali,  o  Signori,  in  brevi  parole  le  ragioni,  che  ci  fanno  rigettare  l'allat- 
tamento artificiale  come  provvidenza  generale  da  adottarsi  per  impedire  la 
diffusione  della  sifilide  congenita  dei  neonati  alle  nutrici,  e  tali  provvedimenti 
che  per  questo  medesimo  intendimento  a  noi  é  parso  di  poter  sottoporre  al  vo- 
stro squisito  giudizio.  Ed  è  bello  il  vedere  come  nel  tempo  che  alla  Commis- 
sione passavano  in  mente  questi  pensieri,  un  vostro  onorevole  socio,  il  Prpies- 
sore  Pietro  Pellizzari,  li  svolgesse  con  molto  acume  in  un  suo  scritto  che  prese 
a  leggere  al  vostro  cospetto,  e  nel  quale  abbiamo  trovato  buone  ragioni  per 
confermarci  sempre  più  nelle  nostre  convinziooi. 

Non  siamo  però  di  credere  che  ove  fossero  messi  in  pratica  appuntino 
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tutti  questi  provvedimenti ,  ogni  pericolo  di  trasmissione  della  sifilide  congenita 
dovesse  cessare;  imperocché  troppi  sono  i  trovatelli  d'incerta  provenienza, 
troppi  i  bambini  infetti  di  sifilide  per  credere  facile  a  trovarsi  nn  numero  suf- 
ficiente di  nutrici  già  state  sifilitiche,  a  cui  affidare  T  allattamento  di  essi.  Ma 
se  una  tal  piaga  sociale,  cho  attenta  alla  robustezza  delta  popolazione  delle  no- 
stre campagne  e  insieme  alla  sua  moralità,  non  potrà  essere  risanata  del  tolto 
coi  provvedimenti  proposti ,  portiamo  fiducia  che  sarà  almeno  mitigata  :  e  se 
tanto  ci  fosse  dato  sperare,  potremmo  andar  ben  lieti  dei  nostri  consigli ,  per- 
suasi come  siamo  che  un  maggior  bene  non  è  da  attendersi  che  dalla  opera  lenta 
della  pubtiJica  educazione;  la  quale  col  moralizzare  le  moltitudini  e  rafforzare 
i  sentimenti  virtuosi,  si  oppone  non  solo  ai  trionfi  del  vizio  e  della  scostuma- 
tezza, ma  pone  un  argine  altresì  al  sempre  crescente  numero  degli  Esposti,  che 
se  da  un  lato  attesta  l*  aumento  progressivo  delle  nascite  illegittime  e  forse  della 
miseria,  come  ioelina  a  credere  l'illustre  Gioia,  dall'altro  significa  eziandio 
l'infievolirsi  dei  sentimenti  e  dei  doveri  di  famiglia,  che  formano  il  fondamento 
precipuo  di  tutto  l' ordinamento  sociale. 

Ferdinando  Zannbtti 
Pietro  Cipriani 
Ferdinando  Petrabchi 
Lorenzo  Fallani,  Relatore. 


BmiilOeR  ASI  A . 


SAGGIO  DI  ACRATOSGOPIA ,  OVVERO  MANUALE  PER  SERVIRE  m  GUIDA  NBLL*  ESA- 
ME DELLA  PUREZZA  DEI  PRODOTTI  CRIMIGI,  E  FRA  QUESTI  DEI  PIÙ  USITATI 

IN  mediclna:  di  GIUSEPPE  DALLA  TORRE,  profeegore  privato  di 
chimica  in  Venezia,  ec.  ^ 

Annunciamo  con  viva  compiacenza  questo  bel  libro  ai  nostri  lettori,  per- 
cbò  è  fra  i  pochi  di  cui  il  farmacista  e  il  medico  possano  trarre  immediato  van- 
taggio, e  del  quale  la  necessità  è  ormai  fatta  imperiosa  ai  pel  numero  crescente 
dei  preparati  chimici  introdotti  nelle  Farmacopee,  sì  per  la  svariata  e  sempre 

«  Venezia,  presso  l'autore  editore  (S.  Marziale,  N.o  S4I8);  Milano,  presso 
Pietro  Visgardi  coeditore  per  questa  sola  edizione*  Prezzo  iu  L.  10.  85  in  *caru 
sopraifina ,  L.  7.  75  in  carta  comune. 
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più  freqoeiUe  loro  sofisticazione.  Esporre  con  precisione  e  brevili  i  caraUeri 
principali  (proprietà  rimarchevoli)  dei  varii  composti  chimici  impiegati  in  me- 
dicina 0  adoperati  nei  laboratorii,  indicare  le  sostanze  delle  qnali  sono  più  co- 
roonemente  inquinati  quando  veojKOno  dal  commercio,  e  descrivere  con  chia- 
rezza e  concisione  i  processi  di  esplorazione  per  constatare  e  determinare  la 
loro  imparità,  ecco  lo  scopo  che  l'egregio  autore  si  è  prefisso.  E  la  diligenza 
osata  nella  compilazione  di  questa  interessante  opera  gareggia  colla  scelta  e 
colla  copia  dell'erudizione,  nonché  coli*  opportunità  di  annotazioni  atte  a  com- 
pletare le  idee  intorno  agli  articoli  più  importanti,  ed  a  mettere  in  evidenza  ed 
in  onore  soprattutto  i  benemeriti  lavori  di  molti  nostri  Italiani. 

<  Scritto  senza  pretesa,. dice  l' autore^  questo  Manuale  non  aspira  chea! 
vanto  della  chiarezza  e  al  pregio  della  verità  suggellata  dalle  prove.  —  A  tal 
fine  indirizzai  tutti  i  miei  sforzi,  profondamente  convinto,  la  chiarezza  eia 
verità  essere  le  principali  doti  di  tutte  le  produzioni  scientifiche  che  si  aggirano 
sopra  un  tema  essenzialmente  pratico  e  sperimentale;  Imperocché  se  Della 
scienza  di  osservazione  la  speculazione  fisiologica  c'entra  per  qualche  cosa,  al 
di  sopra  di  questa,  al  di  sopra  delle  divergenze  scolastiche,  sta  salda  ed  io- 
mutabile  come  neir  ordine  morale  la  fede  nella  libera  manifestazione  del  peo- 
siero,  cosi  nell'ordine  fisico  la  ragione  suprema  dei  fatti  compiuti.  > 

Fedele  a  queste  premesse  l'autore  riusci,  e  per  le  ripetute  prove  speri- 
mentali da  esso  intraprese,  e  per  le  frequenti  citazioni  e  note  di  lavori  Dazio- 
nali,  a  dare  all'opera  un'  impronta  originale  e  ad  esibire  un  lavoro  italiaM^n 
che  un'  arida  traduzione  o  un  semplice  accozzamento  di  pubblicazioni  estere 
più  0  meno  perfette  su  quest'  argomento. 

9  Mancava  infatti,  dice  giustamente  1* egregio  Dalla  Torre,  al  nostro 
paese  un  prontuario  di  chimica  acratoscopica ,  rivolto  espressamente  a  svelare 
e  stimmatizzare  la  frode,  che  sotto  le  più  subdole  apparenze ,  e  in  tante  slo- 
diate forme,  abusa  l'altrui  ignoranza  e  l'altrui  buona  fede,  eziandio  in  argo- 
menti che  toccano  si  da  vicino  la  salute  individua  e  la  pubblica  igiene.  » 

E  questa  lacuna  coli*  annunciato  libro  viene  ora  completamente  riempita, 
come  lo  fu  negli  scorsi  anni  quella  di  un  Mmiuak  eecUHeo  dei  rimedjmméiì 
chiarissimo  6io.  Rosfinl 

Noi  auguriamo  alle  fatiche  del  chimico  veneto  la  fama  e  la  fortana  cbe 
ebbe  meritamente  il  lavoro  del  chimico  lombardo  per  la  sua  opportonità  e  la 
sua  diligente  ed  eletta  compilazione;  e  possa  quest'augurio  riuscire  cosi  efficace 
da  consolarlo  in  qualche  maniera  del  doloroso  disappunto  che  ebbe  a  soffrire 
nel  vedere,  a  motivo  delle  nostre  patrie  sciagure',  interrotta  1*  impresa  deiratile 
e  importante  itHtuxioM  di  un  grande  ìabaratorio  ehimico  italiano,  pel  qo>I^ 
fece  tanti  studii  e  sostenne  tante  fatiche.  {Annoti  di  Chimica,  Selt.  486tj 
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DELLA  PERmEO-CHEILORAFlA  NELLA  CURA  DEI  PROLASSI  DELLA  MATRICE  ; 

Menunia  del  Prof,  Cav.  FRANCESCO  RIZZOLI,  (Esirattia  dal  YoL  XII 
delle  Memorie  delP  Accademia  delle  Scienze  deW  htituto  di  Bologna.)'-^ 
Bologna,  Tipi  Gamberìni  e  Parmeggiani ,  i862. 


La  frequento  loefBcaoia  e  i  danni  cbe  talora  prodocono  i  peesarii  fecero 
concepire  al  clinico  di  Bologna  V  idea  di  rìmediare  ai  prolassi  dell*  ntero  per 
roexzo  di  nn*  operazione  croenta.  H  primo  tonlaiivoohe  fece  a  tale  oggetto  con- 
sisté nella  escisieae  longitudinale  di  alcune  pieghe  deHa  maccosa  che  tappec- 
zava  r  ampio  esento  vaginale  di  nna  donna  che  assoggettò  air  atto  operatorio, 
il  qnale  fa  in  tal  modo  eseguito  nello  scopo  di  ottenere  nei  ponti  dove  la  mac- 
cosa rimese  esoisa  cosi  forti  e  ristrette  cicatrici  cbe  rendessero  angusto  1*  in- 
gresso della  vagina  in  maniera  da  non  concedere  più  alla  matrice  di  prender 
posto  nella  vulva.  Il  resultato  ottenuto  essendo  stato  incompleto  pensò  ad  un  al- 
tro proeesM  operatorio.  Già  il  Pricke  aveva  curato  le  cadute  complete  del- 
l'utero  imitando  alcuni  popoli  selvaggi  dell'Asia  e  deli' Afflrica ,  i  quali,  a  tu« 
telare  la  verginità  delle  loro  giovani  donne,  cruentavano  e  rinnivano  con  sutura 
quasi  tutta  la  lunghezza  delle  grandi  labbra  in  modo  da  averne  l' agglutina-» 
mento.  Se  non  cbe  alla  semplice  episiorafiaf  praticata  con  qualdie  successo  da 
Fricke,  sostituì  il  Hizzoli  la  perineo-cheilorofla,  la  quale,  secondo  lui,  meglio 
sodisfa  all'indicazione. 

Onde  applicare  razionalra«nte  il  suo  processo  non  mancò  di  praticare 
per  ben  mpiti  anni  le  piò  assidue  ricerche  cliniche  e  anatomico-patologiche, 
dopo  le  quali  stabili  che  gli  stati  morbosi  comunemente  denominati  cadute  di 
utSero  sono  costituiti: 

l"*  Da  un  arrovesciamento  completo  della  vagina  racchiudente  il  corpo 
dell'  utero  in  istato  fisiologico  o  patologico,  spostato  completamente  dalla  sua 
sede  e  profondamente  abbassato,  senza  che  il  collo  dell'  utero  stesso  abbia  sof- 
ferto alcun  avvertibile  mutamento  nella  sua  forma  e  lunghezza,  il  quale  abbas- 
samento del  corpo  dell'  utero  è  associato  qualche  volta  alta  presenza  di  tratti 
più  0  meno  estesi  di  nretra,  di  vescica  urinaria,  o  di  retto  intestino. 

f9  Cbe  in  moltissimi  altri  casi  invece  gli  indicati  spostamenti  sono  for- 
mati dalla  vagina  del  pari  completamente  arrovesciata  racchiudente  non  di 
rado  questo  ulUme  indicato  parti,  ma  non  già  il  corpo  dell'  utoro,  il  quale,  tro- 
visi 0  no  in  condizioni  naturali,  in  causa  della  resistenza  opposto  dai  suoi  li- 
gamenti,  continua  a  rimanere  nascosto  entro  la  pelvi,  ma  in  di  lui  vece  la  va- 
gina stossa  naseonde  «pecialmeoto  la  porzione  sopra-vaginale  del  collo  del- 
l'utoro  stesso,  la  quale  si  è  resa  longitudinalmente  ipertrofica. 

3^  Che  in  alcune  altre  circostanze  la  sporgenza  totla  si  deve  alla  longi- 
tudinale ipertrofia  della  porzione  intravaginale  del  collo  delia  matrice  sollanto. 


4^  In6ne,  che  in  alcune  rarissicne  circostanze  il  prolasso  ò  dovuto  alla  con- 
temporanea ipertroQa  longitudinale  della  porzione  aopra  ed  iotravagioale  del 
collo  della  matrice. 

andandosi  au  questi  studi!  propone  V  operazione  che  descrìve  nel  modo 
segue  Ale: 

a  Io  cruento,  egli  dice,  tutta  la  superficie  interna  dellìs  grandi  labbri, 
per  quel  tratto  che  dall*  orlo  superiore  dell*  osculo  vaginale  si  estende  fino  alla 
superstite  piccola  porzione  di  perineo,  il  di  cui  bordo  vaginale  è  pure  dame 
croeutat».  Ne  risulta  cosi  un  triangolo  ad  apice  inferiore»  i  di  cui  due  ma^ 
gini  laterali  largamente  cruenti  vengono  posti  ia  tutta  la  loro  lunghezza  ed  am- 
piezza- a  mutuo  e  stretto  contatto  mercè  una  robusta  sutura,  quale  si  è  la 
davate.  Cosi  operando  e  purché  si  abbia  Tavvertenaa  di  vuotare  della  erioa  a 
più  0  meno  luoghi  intervalli  colla  stringala  vescica,  o  non  ai  ometta  di  maotenerla 
nella  medesima  a  permanenza,  il  lavoro  di  completa  cìcatrizzazioae  non  si  la 
attendere  che  poche  giornate,  con  che  rimane  superstite  contro  V  oscolo  vagì- 
oale  un  robustissimo  cuscinetto  formato  <)al  perineo  a  da  eslesa  parte  dalle 
grandi  labbra  strettamente  riunite,  che  mentre, doq  impedisce  la  facile  escila 
del  saague  mestruo,  o  di  altri  umori  che  possono  colare  dalla  vagina,  reode 
pìii  accetto  r  accoppiamento  e  si  oppone  con  forza  alla  nuova  sporgenza  deUe 
pafti  che  furono  protruse.  Risultato  felice  che  in  modo  stabile  si  ottiene  pa- 
ranco quando  il  prolasso  è  di  enorme  volume,  obfc^ligando  le  donne  a  rimanere 
in  letto  due  o  tre  settimane  dopo  che  si  è  già  formata  la  completa  cicatrixsa- 
zione  della  ferita.  9 

Termina  V  autore  raccomandando  il  suo  processo ,  a  preferenza  dell'  am- 
putazione del  collo  uterino  fatta  alla  maniera  di  Ghaomet  0  di  quella  cona* 
gUata  dair  Huguier,  perchè  più  facile;  perchè  previene  la  rinaavazione  del  prò* 
lasso  uterino  non  solo  ma  ancora  dei  datoceli  e  rettoceli  vaginali  che  possono 
complicarlo;  porche  con  esso  il  coito  sarà  più  accetto  e  più  fecondo;  perchè 
miti  sono  i  fenomeni  successivi  all' operazione,  e  si  scansano!  pericoli  che  pos- 
sono incontrarsi  coi  processi  adoperati  da  altri;  perchè  infine  alcuni  che  lo  segoi- 
rono  ne  ottennero  felici  resultati. 

Osservando  in  astratto  i  vantaggi  che  il  Prof.  Rizzoli  cita  in  favore  del 
ano  processo,  è  questo  senza  dubbio  un  acquisto  della  terapia  oatetrica. 

Giova  però  considerare  che,  dopo  il  coalito  delle  parti,  il  quale  non  sempre 
è  possibile  e  particolarmente  per  prima  intenzione  0  tanto  valido  comd  egli  lo  ht 
otteautOi  lo  scolo  dei  mestrui  e  delle  muc cosila,  specialmente  di  quellesecrete dillo 
piccole  labbra,  sarà  reso  estremamente  difficile. Oltre  tali  secrezioni  fisiologicbe 
dair  utero  o  dalla  vagina,  come  frequentemente  accade  nelle  condizioni  patolo- 
giche di  coi  fa  parola  1*  egregio  autore,  se  ne  separano  delle  morbose  e  le  noe  e 
le  altre  crescono  talora  a  dismisura.  L*  uscita  incompleta  di  quei  materiali  rea- 
derà  malagevole  la  nettezza  delle  parti,  le  quali  saranno  in  tal  modo  dic- 
ale a  flussioni  0  flogosi  abituali,  a  suppurazioni,  ad  ulcerazioni  (e  pia  partioo- 
larmettle  l' apice  del  collo  uterino)  e  la  cicatrice  medesima  sarà  minacciata  da 
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tati  accidenti  morbosi ,  o  sì  poò  essere  costretti  a  romperla  per  curare  tali  eve- 
nienze. E  Vida!  stesso,  come  racconta  il  Velpeao,  osservò  tali  complicanze  dopo 
avere  per  dae  volte  adoperato  Tottorsmeoto  della  vagina  onde  abolire  le  fistole 
veasico-vaginali. 

Di  frontea  questi  inconvenienti  la  perineo-ebeilorafiacorreggele alterazioni 
alle  quali  si  vuole  applicare?  Ne  dubitiamo  grandemente:  imperocché  gli  studii 
di  molti  distinti  pratici ,  fra  i  quali  mi  gode  1*  animo  di  rammentare  il  Prof.  Van- 
noni,  banno  stabilito  le  indicazioni  che  nei  prolassi  semplici  i  mezzi  conteoiti- 
vi,  neir  ipertrofia  con  alkingamento  del  collo  la  resezione,  sono  i  compensi  mi- 
gliori. Il  Vannoni  nMdesiroo  ba  eseguito  alcune  volte  1*  amputazione  del  collo 
ipertrofico  della  matrice  e  la  consiglia  perchè  operazione  assai  facile  e  non  sus- 
seguita da  gravi  disordini. 

Per  lo  che,  senza  volere  infirmare  i  fatti  osservati  dal  Prof*  Rizzoli,  di 
cui  lodiamo  l'ingegno  chirurgico»  attendiamo  che T ulteriore  sperienza  clinica 
faccia  luce  su  questo  argomento. 

Del  Moratore. 


nruTUiE. 


Eccellentissimo  Signore. 

In  un  niomento  In  col  1*  Elettricità  in  medicina  acquista  ogni  giorno 
favore,  che  dì  per  tutto  si  tramandano  trattati  ed  istorie  di  sempre  nuove  ap- 
plicazioni mediche  di  essa  ;  che  si  studia  e  si  cimenta  questo  portentoso  agente 
delta  natura  a  profitto  di  tante  infermità,  la  ripetizione  degli  esperimenti,  il 
confronto,  oltre  diventare  uii  bisogno  di  scentifìca  curiosità,  non'  so  se  più  sia 
un  dovere  o  un  diritto  per  il  medico  quando  è  certo  che  ió  esperimeotar  pru- 
dente per  lo  meno  non  nuoce. 

Quindi  mi  piace  tener  avvisata  la  S.  Y.  Illostrissima  come  nel  seguire 
da  varii  anni  questa  parte  di  medicina  trovandemi  elettromotori  ed  apparecchi 
per  lo  sviluppo  della  statica  Elettricità,  di  quella  dinamica  e  di  induzione;  e 
nel  supposto  di  far  altrui  non  discara  comodità ,  ed  avere  nel  tempo  stesso  oc- 
casione a  vedere  un  maggior  numero  di  casi,  io  tengo  attivata  la  mia  dimora 
ad  uso  di  SALA  ELETTROTERAPICA  ponendo  gli  strumenti  e  la  mia  servitù 
a  disposizione  dei  miei  colleghi  coi  quali  mi  sarà  sempre  gradito  ed  istruttivo 
assoggettare  i  casi  a  comune  osservazione. 

Una  macchina  {Naime  a(  Blunt)  per  lo  sviluppo  della  Elettricità  statica 
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ad  Qso  del  bagno  elettrico  a  seoco,  aecoodo  GtaoomiDi  e  Taaliea  aenoU,  seb- 
bene oggi  giorno  non  sia  molto  racoomaodalo  ;  macchioe  diverse  a  oorreoti  dì 
induzione  di  primo  e  secondo  ordine,  secondo  Kenp,  Dnchenne,  Legiendre  et 
Morin ,  sono  gli  apparecchi  di  coi  V.  S.  può  disporre  per  quello  malattìe  nelle 
qaali  crederà  fare  Tuso  indicato  della  Eletirìciti  indotta,  conforme  prescrivono 
i  più  distinti  elettrizzatori  esteri  a  cominciare  dal  Dnchenne  eteeao.  Portento 
non  parendo  ragionevole  dimenticare  tutti  i  soocessì  ottenuti  nelle  meoi  di 
sommi  Fisici  e  medici  italiani,  da  Volta  a  Naniias,  col  solo  impiego  delle  oer- 
renti  immediate  ;  che  anzi  tenuto  gran  conto  dei  recenti  e  belli  stodii  di  qne* 
st*  nltimo  snlle  differenze  fisioiogiche  tra  le  correnti  continoe  ed  istantanee  ;  sai 
differenti  6siologicì  effetti  delle  correnti  secondo  la  direzione  del  poli,  e  sai  feno- 
meni tatti  elettro-fisiologici  che  devono  indirizzare  gli  osi  medici  della  Elettra 
cita,  m*è  anche  grato  farvi  trovare  T elettromotore  di  Volta  a  Uzze,  di  coi 
continna  a  servirsi  questo  abile  esperimentatore  nelle  sue  applicazioni  quasi 
esclusive  delle  correnti  immediate,  coronate  anche  esse  di  cosi  felici  risalta- 
menti.  Un  elettro-motore  di  Bunsen  di  90  elementi  potrà  o  tatto  o  in  parte 
supplire  al  precedente  perle  indicazioni  più  particolarmente  di  Galvanocanstica, 
in  proporzione  al  numero  degli  elementi  stessi,  ed  alla  superficie  delle  ordi- 
narie loro  dimensioni. 

Grazie  alla  bontà  di  alcuni  dei  miei  maestri  o  colleghi  non  infrequente  mi 
si  è  offerta  occasione  di  esperimentare  la  Elettricità  in  più  e  diversi  casi  dei 
quali  prometto  di  pubblicarne  le  istorie,  tostochè  mi  sembrino  in  numero  da 
servire  ad  una  statistica  che  possa  prestarsi  a  qualche  dedazione  generale.^ 


'  Accennerò  soltanto  avere  assoggettato  a  cura  elettro-terapica  le  malittie  s^ 
guenti: 

Le  paraplegie,  le  emiplegie,  e  le  paralisi  parziali  dipendenti  da  apoplessia  cerebrale 
o  spinale;  le  anestesie,  il  difetto  di  calorificasione  e  le  atrofie  mnsoolari  eoosecotive 
alle  apoplessie  stesse;  ]e  anestesie  cutanee  e  muscolari  per  causa  isterica;  la  parali- 
sia  essenziale;  quella  del  nervo  faciale  per  causa  reumatica;  quella  deirocnlo-motor 
comune  consociata  a  blefaroptosl  per  stravaso  cerebrale  ;  la  paralìsia  di  tatto  in  anibo 
le  mani  per  causa  Isterica  ;  le  nevralgìe  cervice-brachiale,  dorso-intercostale,  cubi- 
tale, quella  dei  rami  digitali  della  mano  destra,  Il  tic  doloroso,  quando  consodste  a 
prurito,  a  punture  lancinanti  od  altre  anomalie  della  sensibilità,  trattate  o  con  me- 
todo revulsivo  mediante  correnti  di  induzione,  o  con  metodo  detto  anestetico,  col 
mezzo  delle  correnti  immediate;  i  reonii  muscolari  cronici;  la  epilessit  isterica;  la 
corea;  la  sordità  per  anemia,  per  ispessimento  della  membrana  del  timpano  e  per 
gradi  di  paralisia  dell* acustico  nervo;  la  contrazione  spasmodica  e  tremore  degli 
stemocleidi  mastoidei  e  del  trapezio;  l*  atroBa  essenziale  di  alcuni  muscoli  della  fac- 
cia; r  araaurosi;  le  perdite  seminali;  il  tremore  degli  arti;  il  vomito  nervoso;  nelle 
quali  malattie  quando  mi  è  occorso  ottenere  delle  guarigioni;  quando  miglioramenti 
a  gradi  diversi,  quando  nissun  resultato,  come  avrò  luogo  di  dire  con  verità.  Ma 
quello  che  posso  fin  al  presente  asserire  In  tutta  coscenza  si  è  che  In  quei  tentativi 
fn  coi  la  elettricità  è  rimasta  ineIBcace  non  ha  però  nodnto  giammai* 
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E  sia  che  le  partioelle  componenti  le  Obre  sensibili  ed  irritabili  nnentre 
ricevono  per  11  circuito  elettrico  on  meccanico  impolso  dal  positivo  al  negativo 
polo,  sieno  al  cessar  di  quello  dalle  vitali  reazioni  ricondotte  allo  stato  jn  cui 
esse  godono  di  loro  azione  fisiologica;  sia  che  1* eccitazione  elettro-muscolare 
determinante  le  contrazioni  ed  espansioni  alternative  supplisca  alla  loro  assenza 
BOcevole  alla  nutrizione  ;  sia  perchò  le  contrazioni  dien  luogo  nei  muscoli  ad  un 
maggiore  sviluppo  degli  atti  chimici  della  cosi  detta  muscolare  respirazione  ;  *• 
aia  infine  per  l'aumento  di  temperie  e  di  Circolo»  o  per  T accresciuto  esercizio 
di  tutte  le  vitali  funzioni  che  1*  Elettricità  promuove  nelle  parti  in  cui  si  applica, 
fatto  è  che  vi  sono  nella  scienza  istorie  di  guarigioni  ottenute  con  la  Elettricità 
da  fermare  1*  attenzione  nostra  ed  invogliarci  al  cimento. 

Difatto  è  noto  alla  S.  V.  come  pei  trattati  Elettro-terapici  di  Duchenne» 
Becqoerell^  Namias,  Kolsbéeck,  Middelsdorfif,  Guitard,  Hìflblsheim,  Tripier,  e 
tanti  altri,  oltre  alle  paralisie  di  moto  in  tutte  le  loro  varietà^  e  quelle  di  senso ^ 
e  le  nevralgie  prese  in  genere»  delle  quali  tutte  dir  si  potrebbe  quasi  specifico 
rimedio  la  Elettricità,  possano  anche  da  questa  risentire  dei  vantaggiosi  effetti  ; 
le  sordità  nervose,  le  ambliopie  e  leamaurosi  dipendenti  da  uno  stalo  nervoso} 
ttA  le  nevrosi  convulsive,  la  catalessi,  la  corea,  V  epilessia  '  P eclampsia^  il  tre- 
more, la  tosse  nervosa,  l*  ipertosse,  l*  asma  nervoso,  '  la  disfagia,  la  gastralgia  » 
il  vomito  nervoso,  l'enteralgia ,  1*  epatalgia ,  la  nefralgia ,  la  cistalgia ,  1*  uretralgia  ; 
rnteralgia,  ripooondria  ;  i  reumi  muscolari  passalo  lo  stato  di  acutezza,  il  torci* 
collo,  la  lombaggine  e  simili;  V  artralgia  ;  le  anestesie,  ed  iperestesie  cutanee  o 
muscolari  per  causa  isterica  od  essenziali  ;  le  atrofie  muscolari  semplici  o  con 
degenerazione  grassosa  purché  non  completa  ;  Tedema  ai  membri,  Tamenorreai 
la  dismenorrea,^  le  piaghe  croniche  ribelli  mantenute  da  atonia  dei  teesuti;  le 
fratture  che  non  si  consolidano  si  aiutino  con  Tago-elettropuntura  fra  le  super- 
ficie fratturate;  le  fistole  e  le  piaghe  sinuose  distruggendo  la  membrana  piogie- 
nica  col  mezzo  del  galvano-caustica;  i  tumori  erettili;  gli  indurimenti  glan- 
duUuri  al  collo,  air  ascella,  agl'inguini;  i  nevroroi,  i  tumori  cistici;  Tidrocele; 
le  paralisie  di  vescica;  la  notturna  incontinenza  d'orina;  il  prolasso  del  retto- 
per  paralisia  dello  sfintere;  le  deviazioni  dell'utero;  la  blefaroptosi  ;  lo  atra* 
bismo  non  congenito;  l'albugine, il  leucoma,  la  midriasi  e  tante  altre  malattie 
che  sarebbe  troppo  lungo  il  ridire. 

*  Malteucci  —  Corso  d*  Elellro-flsiologia,  Lezione  seconda  p.  39. 

*  Fabro  Palapart,  DoU  Harris,  Becckensteiner,  kolsbéeck.  e  il  existe  en  Alle» 
magne  dans  la  Prìncipauté  de  Lippenscauenboorg  un  élablissement  special  où  toos 
les  épileptiques  soni  trailes  par  le  galvanisole,  ei  où  Ton  obtient  les  plus  grande  snc- 
éès.  »  Op.  dt  p.  366. 

"  Aujourd*hai ,  à  l'hòpìtal  de  Worcesler,  en  Angleterre,  on  tratte  tous  oes 
aslhmatiqDes  par  rélectricité,  et  le  docteur  Lebaume  afflrme  que  sur  100  malades  ^ 
90  sont  goéris  on  soulagés,  op.  Ut.  p.  282. 

*  Jailaberl ,  Hoscenbroeck ,  De  Raen,  Sigeau  de  la  Food,  Alberti,  Floyef,  Al^ 
dini ,  Wansvielen ,  Calleo ,  Scarpa ,  Bayer  et  Trousseau ,  Valleln ,  Kotsbéeck. 

Tom.  X.--1Se2.—  40 
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Vi  SODO  noti  pare  i  dae  interessanti  problemi  in  elettro-terapia  cioè:  k^u 
gì  debba  ritenere  come  on  fatto  il  narcotismo  indotto  dalle  correnti  Yoltaiehe 
nelle  parti  del  corpo  comprese  nel  circolo,  per  sopire  il  dolorOt  o  per  eostitoirie 
in  stato  di  anestesia  avanti  di  sottoporle  ad  operazioni  chirargiche.  )*  Se  m 
foor  d'ogni  dabbio  ohe  le  sostanze  medicamentose  sieno  trasportate  dalle  cor* 
renti  Voltaiche  neir  organismo.  Voi  sapete  intanto  come  il  Rossi  affidava  alle 
correnti  stesse  la  introduzione  dei  mercnriali  nei  sifilitici  :  Fabre-Falapart,  s 
Brechei  dell'  iodio  negli  Scrofolosi  ;  Rognetta  e  Bergman  della  strienioa  twils 
paralisi  della  faccia  e  delle  amaarosi  :  Ktencke  del  tartaro  stibiato  ed  oiteoesse 
Y  emesi;  e  come  T obiezione,  che  ali* assorbimento  dei  farmachi  e  non  al  tn- 
sporto  galvanico  se  ne  potessero  anche  riferire  i  salatiferi  effetti,  veoga  ittfir« 
mata  dall'  esperimento  di  Becquerell,  che  prese  nn  ago  dì  platino  cononicante 
col  polo  positivo  ed  infittolo  nel  proprio  braccio,  mentre  la  mano  era  immem 
io  ima  soluzione  di  ioduro  di  potassio  con  l* altro  polo  connessa,  constatine 
l'iodio  alla  punta  dell' ago.  Klencke,  e  Dubois-Refmond,  nome  antarevole  io 
fatto  di  Bletiridtà  animale,  per  esperimenti  in  Tarie  guise  ripetati  credono  il 
trasporto  galvanico  poro  e  semplice  delle  sostanze  nell'organismo.  Però  coavìei 
dire  non  ritenersi  risoluta  completamente  tal  questione  nella  scienza.  Ncoé  con 
della  eduzione  dei  materiali  metallici.  Il  Ferrini  liberava  degli  iofermi  dai  fe- 
nomeni di  morbo  mercuriale  con  un  bagno  d' acqua  aciduhita  ai  piedi  ni  ii 
bacino  metallico  connesso  col  polo  negativo  di  un  intenso  elettromotore,  facendo 
comunicare  il  positivo  con  una  od  ambe  le  mani  del  malato.^  I  Signori  Mioriee, 
Vergnés  et  Poey  hanno  mostrata  la  estrazione  del  mercurio  precipitato  nel  ba- 
gno ove  era  immerso  l'intiero  corpo  dei  pazienti,  nelle  medesime  eonditioiiidi 
circolo  elettrico  sopradescritte.*  il  Dott»  Giacinto  Namias  ha  edotto  piombo  dal 
corpo  di  tre  inferme  affette  da  fenomeni  saturnini  consCatato  dalle  ordinine 
reazioni,  per  cura  del  Sig.  Cappelletto  Direttore  della  Farmacia  del  gnidi 
Spedale  di  Venezia.*  Ora,  se  la  presenza  del  mercurio  e  del  piombo  noi  bigii 
elettrici  verificata  dai  prelodati  esperimentatori  porta  ad  ammettere  laedatiooe 
dei  materiali  metallici  dal  corpo  col  mezzo  delle  correnti,  ragione  ci  indorrebbe 
a  credere  anche  alla  introduzione  dei  medesimi  materiali  operata  col  roedosino 
agente^  e  nelle  medesime  circosunze.  Voi  vedete  come,  tutte  queste  qoesiioni 
rivelino  di  per  se  stesse  la  propria  importanza.  Net  rammentare  cosa  è  potf^ 
bile  di  fare  nelle  attualità  in  fatto  di  elettro-terapia,  noli' offrirvi  i  miei  metti 
di  esperimento,  e  nel  rassegnarvi  la  mia  debole  servitù  io  non  ho  inteso  cbe 

'  Annali  del  Dott.  Grifiini,  Nov.  1858. 

*  De  rappHcalion  de  rÉlectro-chimie  à  Pextration  de  méiauz  inirodoits  et 
s^arnants  dans  Torganisme  ;  par  MM.  Maurice,  Vergoés  et  André  Poeyi  eitnit 
d'un  Memoire  présente  òl  TAcadémie  des  Sciences ,  par.  M.  Dumas.  Gaiette  Mèdi' 
cale  de  Paris.  Année  1856,  p.  78. 

"  Namias.  Sui  prindpii  elettro-fisiologici  che  devono  indirizzare  gli  mi  o^^' 
.della  elettricitài  ec.  C.  IV. 


—  Oli  — 

raccomandarmi  nello  studio  di  questa  specialità  in  progresso,  al  sapere  ed  al 
soccorso  vostro,  Eccellentiss.  Signore,  di  cui  mi  pregio  protestarmi  con  distinta 
stima  ed  ossequio. 

Di  YS.  Eccellentiss. 

Devotissimo  Servitore 
Dott.  Andrea  Gozzini. 
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rapporto  igienico-morale-ammioistrativo,  opera  arricchita  da  docu- 
menti storico-statistici  raccolti  negli  Archivi  della  Polizia  e  degli  Uffizi 
Sanitarìi  dei  Regno  dal  prof.  Domenico  Sacchi,  membro  di  varie  acca- 
demie e  società  scientifiche  estere  e  nazionali. 

CONDIZIONE  DELL'  ABBONAMENTO. 

L' Opera  sarà  divisa  io  due  Volumi  di  320  pag.  ciascuno,  in-8.  grande. 
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